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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se dekaren las instalaciones de la
extractora Rio Manso, mediante la evaluacion dadraos musculo esqueléticos
(TME) ocasionados por la exposicion a posturasaftes, en los trabajadores del
proceso de extraccién de aceite de palma afriddae la determinacion de la
relacion causa — efecto del nivel de riesgo y Td4KE), se establecio la aplicacion
de metodologias validadas internacionalmente quesidera la adopcion de
posturas estéaticas y dinAmicas como el método UNE:®5-4, utilizado como
primera metodologia, el cual evidencio condiciopas 2 puestos de trabajo con
riesgo no aceptable para los que se aplicé un mésgecifico como es OWAS
(OvakoWorking Analysis System), este determino las fracias de las diferentes
posturas, con un 53% para operario de esterilinactb% de estibador de producto
sumados en 3 categorizaciones de nivel de rieggepte, la conclusion al estudio
determina la relacion con las afecciones por (T MB)que se evidencia un 41%
de atenciones con relacion este tipo de afecciarrelacion a todos los tipos de

sintomatologias médicas.

Descriptores:Trastornos musculo esqueléticpssturas forzadappstura estatica,

postura dindmica, niveles de riesgo, evaluaciorédiaas.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research work was carried oubhenfacilities of the Rio Manso
extractor, through the evaluation of musculoskeéldisorders (TME) caused by
exposure to forced postures, in the workers of African palm oil extraction
process. In order to determine the cause and ekationship between the risk
level and the EMS, the application of internatibnablidated methodologies was
adopted, considering the adoption of static ancdhyo postures such as the UNE
- EN - 1005-4 method, used as the first Methodalegyich showed conditions for
2 jobs with unacceptable risk for which a specifiethod was applied such as
OWAS (Ovako Working Analysis System), this deteredrthe frequencies of the
different postures, with 53% for sterilization ogeEr And 65% of product
stevedores added in 3 categories of present |évisko the conclusion to the study
determines the relation with the affections by (§Mdince it is evidenced a 41%
of attentions relative to this type of affectionthwrespect to All types of medical

symptomatologies.

Keywords: Musculoskeletal disorders, forced postures, statisture, dynamic

posture, risk levels, medical evaluations.
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INTRODUCCION

La presente investigacion radica en la impaitadel estudio de los trastornos
musculo esqueléticos, definidos como traumas céesalel deterioro de la salud
de los trabajadores, ademas estan relacionado$actores de riesgo como la
exposicion a posturas forzadas. En la actualida@ndermedades profesionales u
ocupacionales son consecuencia de la deficient®ggseventiva de los factores
de riesgo, ocasionando pérdidas econémicas y piivdscpara las empresas.
(INSHT, 2007).

Las posturas forzadas se presentan con reladidrabajo desarrollado de
manera estatica y dindmica, realizada en el movitmieel cuerpo humano al
adoptar diferentes posturas para una actividadamnores como la intensidad, la
duracion, la fuerza aplicada. Para la produccidacaée de palma africana el riesgo
a exposicidon a posturas forzadas esta presenteeyaugproceso empieza con la
recepcion manual de materia prima y en todo suegmexiste contacto directo de
los equipos para el traslado de la fruta a susetifes etapas para extraccion del
aceite con las personas (INSHT, 2007).

Los trastornos musculo esqueléticos son coleseta generadas en el aparato
locomotor como lesiones en musculos, tendones, ektqudseo, cartilagos,
ligamentos y nervios que inciden de factores epidiégicos, fisioldégicos y por
carga bio mecanica. El estudio busca la relaci&isaafecto entre las posturas
forzadas y los trastornos musculo esqueléticosfddtor predominante para la
identificacion de los efectos en las personas paticipacion del criterio medico
como parte de la vigilancia de la salud de losdjadores en el cual se analiza la
sintomatologia de las personas, la relacion ehjeaesto de trabajo con la lesion,
examenes complementarios que confirmen el efectsack y si esta considerado
en la normativa técnico legal como parte de urofai# riesgo laboral y enfermedad
profesional (DELGADO, 2011).



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de investigacion

“Las posturas inadecuadas y su incidencia errd@sornos masculo esqueléticos
del personal de extraccion de aceite rojo de pabe#dera de la Extractora Agricola

Rio Manso.”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Los estudios realizados sobre los trastornascmoio esqueléticos (TME) que se
presentan en los trabajadores por afecciones coolor die espalda, son
sintomatologias mucho mas comunes. El efecto qpeesenta en los trabajadores
gue desarrollan actividades industriales son onadias por las posturas
inadecuadas, levantamiento manual de cargas losaqudemostrado relacién con
la enfermedad de trabajo (ASPSAL,2016).

En Europa uno de los factores reclamados gmtribajadores son los TME
(trastornos masculo esqueléticos), factor relacdonacon la enfermedad
profesional, en paises como Francia, Bélgica, Daraenmuestran que de cada 100
000 trabajadores (463, 363 y 257 respectivametaéip lcon 150, paises como
Finlandia, Suecia y Suiza muestran valores quedea®3 a 13 casos notificados.
Los TME representan un porcentaje muy elevado etacivn a las diferentes
enfermedades que se presentan de origen laboral e@mplo en Francia el 88%,
Espafa el 75%, Bélgica e Italia con el 69% (ASPZALSG).
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En los Ultimos afios la legislacion ecuatoribnarealizado diversos cambios
referentes a la gestion de seguridad y salud #atejo, con el fin de mejorar las
condiciones laborales. Las regulaciones legaléssdocalizado en la prevencién
de accidentes de trabajo y enfermedades profesmn@aégun datos mas recientes
obtenidos del Seguro General de Riesgos de Tralehjmstituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en el afio 2012, las prategpafecciones reportadas son
las osteomusculares ligadas con los trastornos uttisesqueléticos. Los
responsables de la verificacion de las condicitaigsrales indican que esto se da
a relacion de las malas posturas que adoptardbajaidores, asi como deficientes
sistemas operativos los cuales han afectado alnEr&cnico como administrativo
(SGRT-IESS, 2012).

Las afecciones que se presentan tienen sitdwgéas como son lumbalgias
(dolor de espalda), dolencias en la columna veatetsindrome del hombro
doloroso, tunel carpiano todos estos relacionadoprablemas de origen
ergondémico por posturas forzadas, levantamientaiaiate cargas y movimientos
repetitivos, los cuales en el afio han sumado un @8%as enfermedades
profesionales reportadas durante el afio 2012. @wdss factores que influyen
indirectamente en los trastornos musculo esqueftista el ambiente de trabajo
como es la mala iluminacion, el ruido excesivo Miasaciones y el mal disefio del
puesto de trabajo (SGRT-IESS, 2012).

Desde hace 34 afios, en los inicios como Ext@dio Manso la empresa se
concibié como una de las primeras productoras @#eacojo de palma en el
Ecuador y cuyo objetivo ha sido formar una aliacma el palmicultor ecuatoriano
para conseguir la materia prima “fruta de palmeafia” para extraer el aceite rojo
de palma. Rio Manso es una empresa agroinduseiditatla a la Extraccion

Mecanica y Comercializacion de Aceite Rojo de Patfracana.

Actualmente la empresa se encuentra en progesionplementacién de su

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud basadorenrhativa nacional vigente.



Uno de los aportes que brinda es la gestion engl@ancia de la salud de sus
trabajadores con apoyo de la Unidad de Segurid8dlyd Ocupacional la que
cuenta con médico y personal de enfermeria. Ebpafsie la unidad en este caso
es el encargado de vigilar la salud y obtener édteals de morbilidad con la
finalidad de determinar las afecciones que se pteseprevalezca en la poblacién

de trabajadores.

Las lesiones evidenciadas en el personal d&ttactora Rio Manso mediante
estadisticas generadas por la Unidad de Seguri8atiig, muestran que durante el
afio 2015 se presentd una prevalencia en la madbilde atenciones musculos
esqueléticos. El total de atenciones muestra ureraide 40 casos de los cuales 21
casos son del &rea de esterilizacion, evidenciand®% de prevalencia, contra un
48% de las demas areas y puestos de trabajo.

Los diagnésticos del afio 2015 determinan lgyomancidencia sobre los
trastornos musculos esqueléticos. El tipo de afecde mayor incidencia en los
trabajadores, para el andlisis se divide en losiesiges tipos: Contracturas
musculares con 12 casos, seguidas en menor préop@ai lumbalgias inespecifica

4 casos y lumbocitalgias 3 casos.
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1.2.2 Andlisis critico

La inobservancia de la empresa en la impleac#n de un modelo de gestidn
para la prevencion de las enfermedades relaciormaddas actividades del trabajo,
como parte del Sistema de Gestion de la Seguridgalyd en el Trabajo, siendo
una de las causas la inadecuada identificacionetigrps y evaluacion de los
factores de riesgos ergondmicos, que no ha realizadmpresa como evaluacion

de posturas forzadas, aplicacion de fuerza y lewaiento manual de cargas.

La empresa presenta inexistencia de un progranvggiencia de la salud de los

trabajadores, que establezca la seleccion delnqmrson relacién a los riesgos del
puesto de trabajo, las caracteristicas fisiolégieaka persona, asi como su control
y vigilancia durante el tiempo laboral, El defiderdesempefio medico en el
proceso de extraccion de aceite de palma han gkngre pasen desapercibidas
las sintomatologias de dolores lumbares relacichanm las actividades del

trabajo, pudiendo conllevar a lesiones musculoedétjuas de origen ocupacional.
En la gestién del riesgo deben tomarse en cueirtéolanacion, la comunicacion,

la capacitacion y el adiestramiento de los tralmagsl en el desarrollo de las
actividades, como en el reconocimiento y controllatefactores de riesgos, la
adopcién de posturas adecuadas y demas instrusciespecto a los riesgos

ergondémicos.

Los procesos de mejoramiento continuo debemaetarse en perfeccionar las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadBseimprescindible analizar las
actividades de los trabajadores con relacion disssd@e actividades para cada

puesto, determinando la adopcién de las posturas.

Los entes de control como el Ministerio dedlfajo, Seguro General de Riesgos
del Trabajo, Ministerio de Salud Publica, son Esponsables de la vigilancia de la
adecuada gestion en las buenas practicas laboraedeben adoptar las empresas

en sus diferentes actividades. La vigilancia queeabza a las empresas en base a



la normativa técnico legal vigente que establecamatros de control y evaluacion
de los diferentes factores de riesgos. La maladygepbr la inobservancia de los
empleadores son los causantes de afecciones dm daboral conocidas como
enfermedades profesionales / ocupacionales quenahEnan en sanciones

econdmicas en las empresas.

1.2.3 Prognosis

De seguir sin una adecuada identificacion ekgms y evaluacion de los
factores de riesgos como las posturas inadecuaglaseguiran presentando
dolencias en los trabajadores como son los trastommisculo esqueléticos. La
inobservancia de la empresa es la responsable Zleddficientes acciones

preventivas sobre los procesos productivos.

De continuar la empresa con la inexistenciangeevaluacion del nivel de riesgo
de las posturas inadecuadas, podria ocasionar gasieion a trabajadores
vulnerables a factores de riesgo que puedan afsgtamlud. Los programas de
vigilancia de la salud para la prevencion de tras® musculo esqueléticos

ayudarian a determinar la aptitud de los trabagsdor

De no adoptar medidas preventivas que mej@erposturas dentro de las
actividades de extraccion de aceite de palma seigmogresentar posibles
enfermedades profesionales u ocupacionales, rakais con trastornos musculo

esqueléticos.

De persistir la inobservancia de la legislactécnico legal en materia de
seguridad y salud en el trabajo podria ocasionaci@es econdmicas por
responsabilidad patronal. Las sanciones aplicadas ampresas dependen de la

incapacidad que genere la enfermedad al trabajador.



1.2.4 Formulacion del problema

“Las posturas inadecuadas incidira en los trastomusculo esqueléticos en el

personal de extraccion de aceite de palma de lactata agricola Rio Manso”

1.2.5 Interrogantes de la investigacion

¢ Cudl es el nivel de riesgo de las posturas inadesuque adopta el personal en la

extraccidon de aceite rojo de palma aceitera?

¢ Qué trastornos musculo esqueléticos se han padsemn el personal de

extraccion de aceite rojo de palma aceitera?

¢, Se puede mejorar las condiciones de trabajogdrsrhinucidn del nivel de riesgo

de posturas inadecuadas?

1.2.6 Delimitacion de la investigacion

El presente proyecto de investigacion esta enmareatbs lineamientos de la

Maestria en Seguridad e Higiene Industrial y Amtaien

Programa: Ingenieria — Sistemas de control.

Linea de investigacién:Seguridad y prevencion de riesgos laborales.

Delimitacién espacial:La investigacion se realizara en los espaciosolisde la

planta Rio Manso de extraccion de aceite rojo palcedtera.

Delimitaciéon temporal: La investigacion tendra lugar durante el periodb de

segundo semestre 2016.



Unidades de observacion

» Operarios de produccion

» Jefe de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional

* Medico Ocupacional

1.3 Justificacion

La investigacion esta focalizada a la valdnacdel nivel de riesgo de las
posturas inadecuadas que adoptan los trabajadoses eliferentes actividades. El
interés se encuentra en la determinacion de la relaci@éisacafecto sobre las

dolencias ocasionadas en el personal de extradeiaoeite rojo de palma aceitera.

La importancia de la investigacion se encuentra enfocada en lestabuna

adecuada gestion preventiva que eviten dolencidssdrabajadores. Las posturas
inadecuadas es un factor de riesgo que se encuectélzado en la Ergonomia
como parte del estudio. El desarrollo de la ingesiibn permite establecer

programas de identificacion temprana para adopigomedidas preventivas.

El estudio esactible de ejecutarse debido a que la empresa cuentasoadursos

necesarios tanto econémicos como personales. kpsneables que brindarian el
soporte adecuado para la puesta en marcha de damex seran el Médico
Ocupacional, Técnico de la Unidad de Seguridad dSdos duefios de los
procesos y la Gerencia General que brindara el comipo para establecer las

politicas de mejoramiento continuo.

La utilidad tedrica - practica se establece debido a que la investigacion ayudara

en la prevencién de enfermedades profesionalesipaomnales, esquematizando



asi los pasos que se deben implementar como gestixs empresas relacionadas

a la extraccion de aceite rojo de palma aceitera.

El beneficiario de esta investigacion es la empresa ExtractoraélgrRio Manso
debido a que implementard una adecuada gestidreytee posibles sanciones
econdémicas, ademas permitird conservar la sallmsdeabajadores disminuyendo

absentismo laboral, costes sociales, reduccioa geouccion, entre otros.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
“Determinar el nivel de riesgo de las posturas @taddas que puedan incidir en

los trastornos musculo esqueléticos del personaxttaccion de aceite rojo de

palma aceitera de la Extractora Agricola Rio Manso”

1.4.2 Objetivos especificos

* Evaluar el nivel de riesgo de las posturas inadéasiaque adopta el

personal de extraccion de aceite rojo de palmaeaaei

» Determinar los tipos de trastornos musculo esquektdel personal de

extraccion de aceite rojo de palma aceitera.

* Proponer acciones preventivas para los trastorngsuto esqueléticos

gue se presenten en el personal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

El andlisis investigativo con respecto a lastypras forzadas y los trastornos
musculo esqueléticos que puedan afectar la sallmsdeabajadores ha permitido

evaluar estudios como:

De los andlisis realizados se identifica aqusedolores lumbares estan presentes
principalmente como efecto de trastorno musculai@sétjco en operadores de
magquinaria de la constructora Alvarado Ortiz. Eld® evidencia que la relacion
causa efecto encontrd un 71% de nivel de riesgteiatble con 11 casos y un 29%
de riesgo tolerable, el método utilizado valoriaaiiformacion en dos fases el
analisis de riesgo como es la identificacién degped y estimacion del riesgo
(Capuz,2012).

El andlisis a los trabajadores de faenamiget@€amal Frigorifico Municipal de
Ambato evidencia dolencias musculares como incodaady dolor en areas del
cuerpo como las extremidades superiores y espatdasecuencia de actividades
como las posturas adoptadas durante el trabajofathor presente como los
movimientos repetitivos en actividad como Desatleestra un indice de 14,6 bajo
pardmetros evaluado de OCRA, los cuales podriaar esfacionados con
afecciones musculares. Los indices de levantamabtemidos muestran 3,01 para
levantamiento de cabezas y patas, lo que sigmjtiearequiere cambios inmediatos
en la actividad, para manipulacién de panzas ilitibres de 1,33 lo que significa
que es un riesgo moderado y se deberia establezdidas basicas necesarias
(Lascano, 2015).
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Los resultados obtenidos de la evaluacion de riepgoa tareas de entubado del
proyecto de construccion del sistema de agua pot@biquihurco Pelileo, en las
cuales se identifica que 8 puestos de trabajo etterminados con un nivel de
riesgo alto considerado no aceptable para exposiaigposturas forzadas en
actividades como son: transporte, corte, sondeaxvado, embonado, relleno
con maquina, compactacion y accesorios, ademagreagncia de movimientos
repetitivos con un nivel de riesgo alto y no ackletgpara el puesto de relleno
manual. Las posturas forzadas evaluadas con edm&BBA muestra que en la
tarea de embonado es necesario implementar cantpal@ la disminucion del
riesgo, ademas 7 puestos de trabajo evidenciarequeren intervencion y analisis
(Pérez, 2017).

El andlisis realizado en el personal de mediciterime del Hospital José Maria
Velasco Ibarra del Tena presenta sintomas de tnastantsculo esqueléticos, los
cuales se asocian a las posturas adoptadas, asietsobre esfuerzo. La molestia
se representa con un 40% en el cuello, 20% hombrazp y 70% en la zona dorsal

y lumbar de la espalda, 10% en la rodilla y 40%aserpiernas y pies (Freire 2016).

2.2 Fundamentacion filosofica

Para la realizacion de esta investigacion sege el paradigma critico
propositivo en el que se evaluaran las condicidieesabajo y sintomatologia del

personal expuesto a riesgos inherentes en sus.tarea

Herrera, L (2014) dice: “Este enfoque privilegia iaterpretacion,

comprension y explicacion de los fenémenos sociaefeperspectiva de
totalidad. Busca la esencia de los mismos al arédiz inmersos en una red
de interrelaciones e interacciones, en la dinaagdas contradicciones que

generan cambios cualitativos profundos.” (p.20)
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2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccidon Octava (Trabajo y seguridad social). ABt- El Trabajo es un
derecho y un deber social, y un derecho econoérfuente de realizacion
personal y base de la economia. El estado gareitzzdas personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, urda \lecorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desemmdi un trabajo

saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta ensigsientes principios;
No.5.- Toda persona tendra derecho a desarroidabores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integy seguridad, higiene

y bienestar.

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabj. (Decision 584)

Art. 1, literal 1) Servicio de salud en el trabag@onjunto de dependencias

de una empresa que tiene funciones esencialmestergivas y que esta
encargado de asesorar al empleador, a los tralbegayla sus representantes
en la empresa acerca de: i) los requisitos necsspara establecer y
conservar un medio ambiente de trabajo seguro ¢ gae favorezca una
salud fisica y mental 6ptima en relacién con didja; ii) la adaptacion del

trabajo a las capacidades de los trabajadores.

Art. 1, literal s)_Salud Ocupacional: Rama de l&u&aPublica que tiene

como finalidad promover y mantener el mayor graddiknestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas lapamiones; prevenir todo

dafio a la salud causado por las condiciones dajorglpor los factores de
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riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atemttiea sus aptitudes y

capacidades.

Art. 2.- Las normas previstas en el presente imsnio tienen por objeto
promover y regular las acciones que se deben ddaaen los centros de
trabajo de los Paises miembros para disminuinuiedir los dafios a la salud
del trabajador, mediante la aplicacién de medid@asoahtrol y el desarrollo
de las actividades necesarias para la prevencigresigos derivados del

trabajo.

Art. 4. Literal g) Establecer un sistema de vigiianepidemiolégica, asi
como un registro de accidentes de trabajo y enfdgmes profesionales,

que se utilizara con fines estadisticos y paravastigacion de sus causas.

Art. 5.- Los Paises Miembros estableceran servidgosalud en el trabajo,
gue podran ser organizados por las empresas o grdpoempresas
interesadas, por el sector publico, por las ingtines de seguridad social o
cualquier otro organismo competente o por la coadddmn de los

enunciados.

Art. 14.- Los empleadores seran responsables ddoguiabajadores se
sometan a los examenes médicos de pre empleodigesdy de retiro,

acorde con los riesgos a que estan expuestos ¢absuss.

Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Sad en el Trabajo
(Resolucién 957)

Capitulo | Gestién de la Seguridad y Salud en ab@jo Art. 1, Literal a) Gestion

Administrativa: N° 7. Realizacién de actividades gtemocioén en seguridad y
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salud en el trabajo. Literal d) Procesos OperatBasicos N°2. Vigilancia de la

salud de los trabajadores.

Cddigo de la Salud.- Art. 6.- Es responsabilidad deMinisterio de Salud
Publica:

e Lit. 13.- Regular, vigilar y tomar las medidas destlas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden prolascaondiciones del
ambiente.

e Lit. 16.- Regular y vigilar las normas de SeguridgpdCondiciones
ambientales en las que se desarrollan sus actesdad trabajadores para
prevenir y controlar las enfermedades profesionalesiucir los riesgos y
accidentes de trabajo.

Codigo del Trabajo. - TITULO I. CAPITULO Ill.- ART. 38. Los riesgos
provenientes del trabajo son de cargo del empleadoiando a consecuencia de
ellos, el trabajador sufra dafio personal, estaita ehligacion de indemnizarle de
acuerdo con las obligaciones de este codigo.

Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad yled de los trabajadores

y mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

* Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. - 6cttf# reconocimientos
médicos peridédicos de los trabajadores en actieslageligrosas; v,
especialmente, cuando sufran dolencias o defeisices 0 se encuentren
en estados o situaciones que no respondan a FeEneidas psicofisicas de

los respectivos puestos de trabajo.
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Reglamento del Seguro General de Riesgos del TrabajResolucién C.D. 513
Art. 53.- Principios de la Accidén PreventivaER materia de riesgos del trabajo la

accioén preventiva se fundamenta en los siguientasipios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio drfieate en el receptor.
b) Planificacién para la prevencion, integrando a dHatécnica, la

organizacion del trabajo, las condiciones de t@b#s relaciones

sociales y la influencia de los factores ambiestale

c) ldentificacién de peligros, medicidn, evaluacionontrol de los riesgos

en los ambientes laborales.

d) Adopcién de medidas de control, que prioricen tatgmcidn colectiva a

la individual.

e) Informacion, formacion, capacitacion y adiestrartoemlos trabajadores

en el desarrollo seguro de sus actividades.

f) Asignacién de las tareas en funcion de las capaeside los trabajadores.

g) Deteccién de las enfermedades profesionales u ocnzdes.

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en i&me los factores de

riesgo identificados.
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2.4 Red de categorias fundamentales

Medicina
Ocupacional

Ergonomia

Vigilancia de
la Salud

Carga Fisica

Bio
Mecanico

Enfermedades
Profesionales

Trastornos
musculo
esqueléticos

Posturas
Inadecuadas

v

Variable independiente Variable dependiente

Figura 2. Red de inclusiones conceptuales.
Elaborado por: Investigador
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Figura 3 Constelacién de ideas variable independiente.
Elaborado por: Investigador
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Figura 4. Constelacion de ideas variable deperglient
Elaborado por: Investigador.
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2.5 Marco conceptual variable independiente

2.5.1 Ergonomia

El principio de la ergonomia se remonta afuss de 1949, en los cuales Murrell
de Inglaterra crea la Ergonomics Research Socg@nteando la terminologia
“ergonomics”, relacionando los estudios en el aqueractia el hombre y el medio
ambiente de trabajo. En el afio de 1957 en Estadio®$)se constituye la Sociedad
de Factores Humanos y en el afio de 1961 se estdhlésociacion Ergondmica
Internacional (Cortez, 2002).

De manera general se puede decir que el abjéé la ergonomia se enmarca
en el mejoramiento de las condiciones y entorroarédes con los que se relaciona
directamente el hombre.

Cortez, J. (2002) manifiesta: “La Ergonomia es disaiplina cientifica o
ingenieria de los factores humanos, de caracterdisgiplinar, centrada en
el sistema hombre — maquina, cuyo objetivo congrtéa adaptacion del
ambiente o condiciones de trabajo al hombre a dit@hseguir la mejor
armonia posible entre las condiciones Optimas ddodoy la eficacia

productiva” (p. 546)

Relacion de la ergonomia con otras ciencias
Al estar la ergonomia relacionada con la aah de los objetos, condiciones

de trabajo y el entorno del hombre a fin de logilavienestar del ser humano se

plantea dos principios:

« La maquina puede ser susceptible de cambio y queerdleser

perfeccionada.
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» El disefio de las maquinas deberan ser realizadbassnal hombre con el

fin de evitar diferentes dafos en la salud.

En la adaptacion entre el hombre y su enteem@entifican diversos factores
que pueden incidir como son las maquinas, temperatuido, turnos, estrés
térmico, vibraciones, asi factores como la psidalogntropometria, higiene

industrial, fisiologia, la biomecanica, medicina tabajo etc (Cortez, 2002).

PSICOLOGIA INDUSTRIAL ECOLOGIA
Estudia las técnicas de seleccion [de Estudia las relaciones entre
personal, perfil del puesto, andlisis fle los seres vivos y su entor
trabajo.
- MEDICINA DEL TRABAJO
FISIOLOGIA DEL Estudia las afecciones de [a
) TRABAJO ) salud o las enfermedades

Estudia las repercusiongs caracteristicas de las tareas| o
del trabajo fisico o menta| ambientes de un puesto de
sobre el funcionamientc trabajo.
del organismo, analizandp
Su costo energeétic \ /

BIOMECANICA 0
ERGONOMIA
Estudia las fuerzas en_—» \
el organismo humar HIGIENE DEL TRABAJO

Analiza, evalla y controlg
las condiciones ambientalgs
ANTROPOMETRiA (I’UidO, iluminacién,
Estudia los datod contaminantes, etc.) dd
antropométricos de la puesto de trabajo.
poblacién en funcion
de la edad, sexq, PSICOSOCIOLOGIA
nacionalidad, etc. Estudia y analiza las conductaq o
comportamientos sociales
(actitudes, relacione$
2

ECONOMIA -
, interarupales. etc
Estudia los costos de |
correcta administracior INGENIERIA
de los recursos. Ciencia y arte de aplicar los conocimientos

cientificos al perfeccionamiento y utilizacign
de la técnica industrial en todas sus
manifestacione

Figura 5. Caracter Multidisciplinar de la Ergonomia
Fuente: José Maria Cortez Diaz (2002)
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Todas las areas de estudio de la Fig. 5 sde pel analisis que deben ser
tomadas en cuenta para realizar un estudio de@mjanToda la tematica permite
ejecutar acciones en la fase de disefio o en anpbisteriores. Para la realizacion
de las diferentes actividades laborales, el traloajae encuentra relacionado con
un sistema con algunos factores. Ademas, se debmarten cuenta la
susceptibilidad de la persona hacia aspectos $isibmldgicos, cognitivos o
psiquicas de cada persona con relacién a las wiésrecondiciones de trabajo
(Cortez, 2002).

Las exigencias a las que se podria exponertrabajador segun la

Superintendencia de pensiones Chile son:

Factores Fisicos (carga fisica)
Factores Ambientales (carga ambiental)

Factores Mentales (carga mental)

A\

Factores Organizacionales (carga organizacional)

Se puede decir que en la Ergonomia sus ditgefactores no deben ser
analizados individualmente, ya que deberan sediestos cada uno de estos por la
interaccion que hay entre ellos (SPMTPS, Chile 2010

2.5.2 Carga fisica

Constituye las demandas o exigencias que eegj@l puesto de trabajo que
podria conllevar a un incremento en el gasto etiemyéel trabajador pudiendo
afectar el metabolismo, asi como la relacion carctavidad fisica, antropometria,
fisiologia y la biomecénica. Dentro de los cualescensideran las posturas
adoptadas en el trabajo, manipulacion manual dgasael trabajo repetitivo, la
aplicaciéon de fuerza, disefio del puesto, trastomasculo esqueléticos, y otros
aspectos relacionados con la seguridad y saluttexbajo. Otro factor que influye

en afecciones de salud al trabajador con conse@seoomo lumbalgias y otras
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patologias musculo esqueléticas es la susceptitiitie cada persona. Esto depende
del factor fisiolégico de cada persona con el aisdBio energético como estudios

de frecuencia cardiaca, consumo de energia (SPMJI®, 2010).

2.5.3 Biomecanico

El estudio Biomecanico como parte de la erguacse encuentra enfocado en
el andlisis de carga fisica en el puesto de trabegta relacionado con el:
levantamiento manual de cargas, posturas forzadiebgjo repetitivo. Mediante
las leyes de fisica y la ingenieria representarosimientos efectuados por el
cuerpo humano y las fuerzas que actian sobredeitaste las actividades laborales
(Creus, 2012).

Segun Creus, S. (2012) manifiesta: “La Biomecamisauna disciplina
cientifica que tiene por objeto el estudio de lagueturas de caracter
mecanico que existen en los seres vivos (fundarnesrtdée del cuerpo
humano). Esta area de conocimientos se apoya esrsds/ ciencias
biomédicas utilizando los conocimientos de la m@egra ingenieria, la
anatomia, la fisiologia y otras disciplinas, patuéiar el comportamiento
del cuerpo humano y resolver los problemas derwadi® las diversas

condiciones a las que puede verse cometido.”(p.786)

Levantamiento manual de cargas

De acuerdo al INSHT (2003), EI manejo manual dgasse define como:
“Cualquier actividad que requiere el uso de fudmamana para levantar,
descender, transportar, sostener o ejecutar atr@nague permita poner en

movimiento o detener un objeto”

23



Trabajo repetitivo

Una de las actividades que influyen en lostdraos musculo esqueléticos de
las extremidades superiores se relaciona directanoem las tareas repetitivas ya
que tienen relacion con: la posicion que adoppeetaona, la fuerza que requiere la
actividad, la falta de pausas en la jornada dejoalNSHT, 2007).

Fuerza Repeticion Postura Falta descanso

Figura 6. Factores asociados a los TME
Fuente INSHT - ISO 11228-3:2007

Otros de los factores que pueden influir cquade del trabajo repetitivo es el
peso de manipulacién relacionado con la duracidntrdbajo, asi también las
contracciones que realice, para estos analises actlialidad se evidencia multiples

meétodos para evaluacion de riesgo entre estos tenem

 Meétodo Ocra (evalla la repetitividad de las targastros factores que
incrementan el nivel de riesgo en relacion comaddjo que desarrolle la
persona como: postura, fuerza, recuperacion y festocomplementarios

fisicos y psicosociales).

* Método Rula o del ERGO-IBV (evalla las posturasptattas por el
trabajador enfocado en que el trabajo repetitivafestado por la postura

gue se adopta y determinando el nivel de riesgo)

* Método Strain Index (se enfoca en el esfuerzo fuéaza que aplica la

persona como base para determinar la influencarde factores.
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* Se han propuesto otros métodos como check lisekfire es determinar el

nivel de riesgo partiendo de factores que analaswlatos que se recaben

en las tareas o actividades.

Como se analiza existen diversos métodos gadepayudar en el analisis de

trabajos repetitivos asi como otros factores dagaesrgondémico, pero cuando se

requiere evaluar no todos los métodos son acoregjglen este caso dependerian
de las circunstancias del trabajo (INSHT, 2007)

Identificacion
de los factores de riesgo (peligro

Volver a
evaluar

A

¢Algun factor
presente?

Método 1
Evaluacion sencilla del riesgo
(Estimacion del riesgo)

Aceptabilidad
del riesar

Necesidad de
detallar el riesg

~

d

Método 2

Evaluacion detallada del riesgo

Aceptabilidad de
riesgo

NO

Debe estimarse el riesg

Sl

Sl

O

Seguimiento
y revisior

Fuente INSHT - ISO 11228-3:2007
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2.5.4 Posturas forzadas

Los movimientos realizados en las actividatetos puestos de trabajo de una
empresa pueden desarrollarse de manera estaticamich. Los movimientos que
adopta el cuerpo humano pueden ser inadecuadazad&s que a la larga se
relacionan con las enfermedades de origen profaélsemmo trastornos muasculo
esqueléticos. Esta relacion se da por la frecuentiempo al que se expone una
persona (INSHT, 2015).

La postura forzada se considera como un ridegiipo Ergonémico, al mismo
gue se determina su magnitud, de esta manera de paasiderar que las posturas

forzadas se originan por el trabajo que realizapemaona.

La carga fisica de trabajo se puede defimnael efecto de las actividades que
son demandadas por el cuerpo humano al realizaalbajo fisico en su medio de

laboral relacionandose asi:

« Caminar, trotar ocasionando el movimiento del coerp
« Levantamiento y transporte de cargas.

» Posiciones del cuerpo de brazos y tronco.

De esta manera la carga fisica es la respdektaierpo humano, la cual puede
variar para la afeccion a un trabajador como cotiras musculares, esto depende
de la capacidad fisica que presente cada perde8ail, 2015).

Efectos musculares

El caminar o correr es una actividad que abdigmusculo se estire y se acorte

ritmicamente a este tipo de trabajo se lo conos®dinamico, para extremidades
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inferiores y actividades como el levantamiento degas se relaciona con las
extremidades superiores.

El trabajo dindmico se puede realizar poraghioras sin que afecte la salud de
una persona. Los efectos a la salud se relaciamaelaitmo que se aplique en la

actividad considerando la intensidad y la duracion.

El trabajoestatico se relaciona con actividades que presentan caeitrac
muscular por un tiempo que puede ser variable, daraplicacién de una fuerza al

mantener un peso levantado (INSHT, 2015).

Evaluacion trabajo estatico

Al realizar un trabajo estatico la contracamuascular que se presenta ocasiona
gue los vasos sanguineos se compriman, provocanpgohse aporte sanguineo al
musculo y articulaciones. Al presentarse esta dilmase genera una menor

oxigenacion y cantidad de nutrientes requeridoa phtrabajo muscular.

E]
100

20
B0

] =

(FMC)

G0
50

on

tracci

40

an
20

10

7

maxima con

Porcentaje de la fuerza

(1] 1 2 3 4 5 B T 2] 9 rmin

Duracion maxima de la concentracién (min)

Figura 8. Trabajo estatico -Tiempo limite de mammgento de la fuerza.
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiamelélrabajo (INSHT, 2015).
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Segun la INSHT (2015) dicé:os métodos propuestos para la estimacion de la
carga de un trabajo estatico incluyen técnicas didmicas, mediciones de la
actividad muscular (mediante electromiografia), iciedes de los angulos
articulares y otros métodos interpretativos deflados a partir de resultados
obtenidos en estudios epidemioldgicos (como lo®duét que estiman los efectos

derivados de las posturas de trabajo, o de la miagign de cargas).”(p.10)

Los primeros sintomas que se relacionan cocotdraccion muscular son:
temblores musculares, hormigueo, sensacion de, cidlmr muscular, aumento de
la frecuencia cardiaca ya que el corazén y los oidscnecesitan oxigeno y
nutrientes. A los métodos valorativos para deteameéi trabajo estatico se debe
tomar en cuenta evaluaciones subjetivas comogsa@bd de fatiga que manifiesta
el trabajador, las molestias, el dolor musculareswotros, los cuales se puede

obtener mediante cuestionarios (INSHT, 2015).

Evaluacién trabajo dinamico

Las actividades realizadas por los trabajad@® presentan como trabajo
dindmico y estéatico, muy rara vez se puede preseatao un solo tipo de trabajo,
por lo cual para realizar una evaluacion se deladizan las tareas con el fin de
determinar qué tipo de trabajo es el predomindieel caso de presentarse como
actividad predominante el trabajo dindmico se dehkzar un analisis de la energia
consumida como el consumo de oxigeno, la frecuerac@iaca. El mejor método
de analisis es el de consumo de oxigeno, peramlfi¢ultad de realizarse se suele
utilizar el de la frecuencia cardiaca (FC) (INSR2D15).

En la figura 9. Se puede evidenciar el comportatnida la frecuencia cardiaca
FC con relacion a al trabajo dinAmico en actividagige se puedan presentar como

el correr, caminar, subir escaleras etc.

28



FC Actividad -

FC Reposo

i - = —_— -

Reposo Actividad Recuperacion

Figura 9. Comportamiento de la frecuencia cardiaca
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiemelelrabajo (INSHT, 2015)

Si se realiza actividades intensas o extremadanferzadas la frecuencia

cardiaca tiene un mayor nivel, por lo cual la rerapién demanda de un mayor

tiempo. La clasificaciéon de la FC varia mucho delgemdo del autor, pero se puede

tener una referencia con respecto a los siguientetes:

Tabla 1. Modelo de clasificacién de Trabajo.
CLASIFICACION DEL TRABAJO FC media de la actividad

(Latidos/minuto)

Penoso >110
Moderado 100 a 110
Ligero <100

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e HigiemesleTrabajo (INSHT, 2015): NTP
295

Segun la (INSHT, 2015): NTP 295 valoracion de lagadisica mediante
la monitorizacion de la frecuencia cardiaca masifie“La (FMC), es la
frecuencia media de trabajo para las horas detregse tomara la media
de todos los valores obtenidos durante el perietierchinado. El rango de
dicha variable estard comprendido entre el pelcBn(FCMmin) y el
percentil 95 (FCMmax).”(p.2)
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Para esto se determina:

Costo Cardiaco Absoluto:CCA= FCM — FCR

Costo Cardiaco Relativo:.CCR=CCA/(FMT-FCR)

Este indice se evalla con la obtencién de FMT=-&#@), permitiendo de esta
manera tener una idea del acoplamiento de la pessn puesto de trabgjeTP
295, 2015).

Aceleracion de la FCFCMmax — FCM
Mediante la obtencién de todos estos datos se pletdaminar la metodologia

aplicar como puede ser Frimat P para las fasescdet ciclo de trabajo o Chamoux

para realizar un estudio global.

Tabla 2: Clasificacion del trabajo (Criterio de @iraix)

A partir del CCA A partir de CCR
0-9 muy ligero 0 — 9 muy ligero
10-19 muy ligero 10 — 19 ligero
20 — 29 muy moderado 20 — 29 moderado
30 — 30 moderado 30 — 39 pesado
40 — 49 algo pesado 40 — 49 muy pesado

50 — 59 pesado
60 — 69 intenso
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiamelelrabajo (INSHT)

La tabla 2 muestra el CCA= Coste absoluto del pudstrabajo y el CCR =Coste
relativo para el trabajador. Para la aplicaciomedmetodologia es importante que
el andlisis previo muestre que el trabajo es diodnsbn relacion para afectar
diferentes musculos, asi también que no existeiéelacon afeccion por estrés

térmico. En la figura 10 podemos evidenciar otrastdres que pueden tener
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relacion con la frecuencia cardiaca y deberaroseados en cuenta para determinar
un valor real de riesgdNTP 295, 2015).

T Trabba_qo ten Trabajo
ig}u';';: muscular
estético Trabajo dinamico

gue implica a
pocos musculos

Trabajo dinamico
implicando a un
gran numero de

muisculos

Ritmo cardiaco durante el trabajc

Consumo de energia coesfuerzo crecient e

Figura 10. Situaciones para Comportamiento destauéncia cardiaca

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e HigiemeleTrabajo (INSHT, 2015)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad aetiigg en el Trabajo (INSHT,

2015) para la identificacién de peligros de postaraada se debe tomar en cuenta:

a. Alguna postura de trabajo estatica (mantenida denards de 4 segundos

b.

consecutivamente) del tronco, extremidades sumsiioextremidades
inferiores, cuello, u otras partes de cuerpo; idalsiaquellas que requieren

un minimo esfuerzo de fuerza externa.

Alguna postura de trabajo dinamica (movimientos$jrdaco, de los brazos,

cabeza, cuello u otras partes del cuerpo.

Durante un tiempo significativo de la jornada (naes1 hora), se debe

realizar la evaluacion por este factor.
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Métodos de evaluacion posturas forzadas

Metodologia UNE-EN-1005-4.

Para la evaluacion de posturas forzadas exd#fierentes metodologias avaladas
por organismos que se encargan de estudiar lowefedas causas de trastornos
musculo esqueléticos, un método recomendado paliaareun andlisis inicial una
vez detectado dafios en los trabajadores es la NONEaEN-1005-4. El método
permite analizar las diferentes zonas del cuerp® @stas las dos extremidades,
obteniendo un resultado en relacién con la zonduagla, entre los segmentos
evaluados tenemos: (INSHT, UNE-EN-1005-4)

e Tronco
* Cabezay cuello
* Brazo

» Otras partes del cuerpo

En cada zona la primera valoracion a tomacusmta es analizar si la tarea es
estatica o dinamica, considerando estatica cuandinte la tarea no modifica su
postura en la zona del cuerpo analizada y consldgrastura dindmica cuando se
adopta una postura diferente a la inicial por@mpgo menor a 4 segundos, la misma
gue se puede considerar alta o leve dependiendoloeéro de veces que se

presente el movimiento en un minuto. (INSHT, UNE-ED05-4)

La evaluacién de laona del troncocomprende la postura adoptada como:
* Flexion de tronco hacia delante o extension hacésa

» Inclinacion lateral del tronco hacia la derecha @zguierda.

» Torsion de tronco hacia la derecha o la izquierda.
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‘ p

Fig. Flexion

Fig. Inclinacién lateral

Fig. Torsion

Figura 11. Evaluacion zona del tronco
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.

De acuerdo a la postura adoptada del trometinacion o torsion se clasifica
por zona de riesgo, para posturas dinamicas sedamaenta la frecuencia como
<= 2 veces/minuto o > 2 veces por minuto. El resldtevidencia mientras mas

grande los &ngulos y mas altas frecuencias el develesgo es alto.
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TRONCO

La postura del tronco permanece de manera sostamdayor parte de tiempo

La postura del tronco permanece poco tiempo de raaostenida

Flexion/extension del tronco

NUmero de veces por minuto que se
realiza el movimiento de
flexion/extension:

Angulo méaximo de la postura adoptada:

Flexion lateral del tronco

Numero de veces por minuto que se
realiza el movimiento de flexién latel

Angulo méaximo de la postura adoptada:

Torsion del tronco

o*
I “l‘
s ol Numero de veces por minuto que se
-y realiza el movimiento de torsion:
@)\» Angulo méximo de la postura adoptada:

Figura 12. Ingreso datos zona del tronco
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.

La evaluacién de lzona de cabeza y cuelloomprende las posturas adoptadas

como:

* Inclinacién lateral
* Torsion lateral del cuello.

* Flexion y extension de cuello.
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Fig. Flexion Fig. Inclinacion lateral

Figura 13. Evaluacion zona de cabezay cuello
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.

En este analisis de la inclinacion lateraingitn del cuello se considera como
riesgo alto cuando la postura excede los 10° yesuuéncia es mayor a 2 veces
por minuto y si se mantiene por mas de 4 segui@lemdo se presente un angulo
mayor al de 40° para flexion del cuello medido desdplano horizontal de la
linea de VvisiON(INSHT, UNE-EN-1005-4)

CABEZAY CUELLO

La postura de la cabeza y cuello permanece de manstenida la mayor -
parte de tiempo

La postura del tronco permanece poco tiempo de raaostenida

Linea de vision de cabeza y cuello

’; """" ""&3'-.. Numero de veces por minuto que se
R realiza el movimiento de flexién/

( Mo extension:

| | '

'J", Angulo méaximo de la postura adoptada:

Flexién lateral de la cabeza

NUmero de veces por minuto que se
realiza el movimiento de flexién lateral:

Angulo méaximo de la postura adoptada:

Torsion del cuell

NUmero de veces por minuto que se
realiza el movimiento de torsi¢

Angulo méximo de la postura adoptada:

Figura 14. Andlisis datos cabeza y cuello
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.
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La evaluaciéon derazos y extremidades superioresomprende las posturas
adoptadas como:

* Flexiéon y extensién de hombro (hacia adelante yaletcas).

* Abduccién o aduccién de hombro.

- )

Fig. Flexion Fig. Extension

.

Fig. Abduccién Fig. Aduccion

Figura 15. Evaluacion zona de brazos y extremgladperiores
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.

Los angulos que van de 0° a 20° para podtimamicas como estaticas en
flexiébn y abduccién del hombro se considera qubayoriesgo. Entre 21° y 60°
con una frecuencia menor a 10 mov/min se consmieano hay riesgo y para
una frecuencia superior a 10 mov/min se considersepcia de riesgo debido a
la frecuencia que se presenta. (INSHT, UNE-EN-1405-
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Cuando se presenta flexion o abduccion queraulos 60° o posturas de
extensién por abduccion de hombro se considerampeesde riesgo para posturas

estéticas, y para dindmicas si los movimientosssgeriores a 2 mov./minuto.

BRAZOS

Izq. Der.
La postura del brazo permanece de manera sostanitkyor parte- -

del tiempo

La postura del brazo permanece poco tiempo de manstenida - -

Flexion/extension del bra

1zq.
NUmero de veces por minuto que
realiza el movimiento de flexion
/extension: Der.
i 1zq.
Angulo maximo de la postura
adoptada:
Der.
Abduccién del brazo
Nimero de veces por minuto que |,
realiza el movimiento de flexion
/extension: Der.
g
LA | Angulo méximo de la postura Izq.
AV VR adoptada:
L | e
L Der.

Figura 16. Ingreso datos brazos
Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4

La evaluacién paraxtremidades inferiores y otras zonas del cuerpo
comprende identificar si la postura y el movimieatacercan al rango limite
establecido, determinado la frecuencia para obteheivel de riesgo(INSHT,
UNE-EN-1005-4)
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Las posturas tomadas en cuenta como otras zonaseaipb son:

Tabla N° 3: Clasificacién de posturas que intemieen la evaluacion de otras

partes del cuerpo.

Postura Limites del rango articular

Flexién de rodilla de pies. 135°
Flexion de rodilla sentado. 4Q°
Dorsiflexion del tobillo. 20°
Flexién plantar del tobillo. 50°
Rotacion externa de hombro. 90°
Flexiéon de codo. 150
Extension de codo. 10°
Flexion/extension de mufieca. 90°
Desviacion radial. 200
Desviacion lunar de mufeca. 30°

Fuente: INSHT método UNE-EN 1005-4.

En la tabla 3 se identifica los rangos pararésencia de riesgo cuando las
posturas estaticas se acercan a los rangos destaitthién cuando la frecuencia
es superior a 2 mov./minuto y los limites de aféicion son cercanos hay
presencia de riesgNSHT, UNE-EN-1005-4)

Metodologia OWAS

El método OWAS@vako Working Analysis Systenlpasa sus resultados en la
observacion de las diferentes posturas adoptadaslpwabajador durante el
desarrollo de la tarea, permitiendo identificath&@852 posiciones diferentes como
resultado de las posibles combinaciones de laipogie la espalda (4 posiciones),
brazos (3 posiciones), piernas (7 posiciones) gadevantada (3 intervalos).
(Diego-Mas, José A. , 2015)

38



Posiciones de la espal@®e determina si la posicion adoptada por la espada

derecha, doblada, con giro o doblada con giro.

Posiciones de los brazos: Se valora condsgids brazos estan bajos, 2 si uno
esta bajo y el otro elevado vy, finalmente, 3 sidos brazos estan elevados, tal y

como muestra la siguiente tabla de codificacion

Posiciones de las piernas: Considera 7 paossicelevantes.

El procedimiento a seguir para realizar ldwa@on mediante el método OWAS

es el siguiente:

a. Determinacién detiipo de tareasi debe ser dividida en fases o varias fases,
conocida como evaluacién simple o multifase, estoesliza cuando las
actividades realizadas por el trabajador son mujintas en diversos

momentos de su trabajo es ahi cuando se considgtitase.

b. Tiempo de evaluacién,depende de la frecuencia y numero de posturas

adoptadas, en un tiempo que puede ser entre 20nymfos.

c. Frecuencia de observacion y muestrecgstablece cada que tiempo se

registra la postura por el trabajador, puede ireelos 30 y 60 segundos.

d. Observacion y registro de posturasse evidencia las fotografias y videos
en el que se establece el tipo de postura adopi@daespalda, brazos,

piernas y carga manipulada y la fase a la quenmsréesi es multifase.

e. Caodificacién de las posturas observadas cada postura se le asigna un
cbdigo que dependera de la posicién de cada mieynlarecarga mediante

la utilizacion de tablas que establece el método.
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f. Célculo categoria de riesgo de cada posturaqui se establece el nivel de

riesgo obtenido de la codificacion de cada postura.

g. Calculo de porcentaje de repeticiones o frecuenciaslativas de cada
posicion de cada miembrose determina la incidencia de cada posicion de

cada miembro con respecto al total de las posadagtadas.

h. Céalculo de la categoria de riesgo para cada miembmn funcién de la
frecuencia relativa, se evallta el nivel de riesgo con respecto a los

miembros y el tipo de redisefio que se necesitag®Mas, José A. , 2015)

Tabla N° 4: Codificacion de las posiciones de [zl

POSICION ESPALDA Primer digito
Espalda derecha g

El eje del tronco del trabajador esta alineado €logje caderas- " 1
piernas.

Espalda doblada

Existe flexion del tronco. Aunque el método no @i a partir de &

gué angulo se da esta circunstancia, puede coassdeque ocurre -—-\ 2

para inclinaciones mayores de 20° (Mattila et1&£199).

Espalda con giro

2
Existe torsion del tronco o inclinacidn lateral stipr a 20°. A 3

-~

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacion) tiema simultanea. . 4

{

FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)
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Tabla N° 5: Codificacién de las posiciones de bsazo

POSICION DE LOS BRAZOS Segundo digito

Los dos brazos bajos 2 1
Ambos brazos del trabajador estan situados bajovel de los -\ﬁ’

hombros.

Un brazo bajo y el otro elevado

Un brazo del trabajador esta situado bajo el migdbs hombros y )

el otro, o parte del otro, esta situado por endlelanivel de los —» 2
hombros.

Los dos brazos elevados \ }
Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajestdn situados Q

por encima del nivel de los hombros.

FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)

Tabla N° 6: Codificacion de las posiciones piernas

POSICIONDE LAS PIERNAS Tercer digito

Sentado <
——
]
De pie con las dos piernas rectas con el pesaleguid entre ambas |
e =
o3

De pie con una pierna recta y la otra flexionada eb peso =

desequilibrado entre ambas ‘o
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De pie o en cuclillas con las dos piernas flexiaisag el peso

£ 4
equilibrado entre ambas, puede considerarse quesquara angulos A\
muslo-pantorrilla inferior o igual a 150°. : ;
De pie o en cuclillas con las dos piernas flexiasag el peso _ﬁ“‘\ 5
desequilibrado entre ambas. Puede considerarseocuee para *__
angulos muslo-pantorrilla inferior o igual a 150°. -
Arrodillado & 6
El trabajador apoya una o las dos rodillas en&bsu _hh“‘\‘
[ ]
Andando o™ 7
FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)
Tabla N° 7: Codificacidn cargas y fuerzas sopogada
Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Cod@mde postura.
Menos de 10 Kilogramos. 1
Entre 10 y 20 Kilogramos 2
Mas de 20 kilogramos 3

FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)

Finalizada la fase de codificacion de las y@st y conocidas las posibles
categorias de riesgo propuestas por el métodorosedge a la asignacion de la
Categoria del riesgo correspondiente a cada "Cdatligmstura". Mediante la guia
de la tabla N° 8, se establece la posible combinade las diferentes posturas.
(Diego-Mas, José A. , 2015)
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Tabla N° 8: Categorizacion del riesgo OWAS

111111111222 222111111
111111111222 22211111:1
111111111223 223111112
223223223333333222333
2 232232333443 433342 34
3 342 2 333334444 44442 34
1111111123334 44111111
223111112 444444333111
2 2311123344444 4444111
2 3322322344444 44442 34
33423 433 444 444 44442 34
4 4 4 2 3 43 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 42 3 4
FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)

En funcién del riesgo que representa una pogtara el trabajador, el método OWAS
distingue cuatro Niveles o "Categorias de riesge'&numera en orden ascendente, siendo,
por tanto, la de valor 1 la de menor riesgo y laaler 4 la de mayor riesd®iego-Mas,
José A. | 2015).

Tabla N° 9: Categorizacion del riesgo OWAS
CATEGORIA EFECTOS SOBRE EL SISTEMA ACCION
DE RIESGO MUSCULO-ESQUELETICO CORRECTIVA

Postura normal sin efectos dafiinos en b requiere accion

1 sistema musculo-esquelético.
Postura con posibilidad de causar dafio%¢ requieren acciones
2 sistema musculo-esquelético. correctivas en un futuro
cercano.
Postura con efectos dafiinos sobre & requieren acciones
3 sistema musculo-esquelético. correctivas  lo  antes
posible.
La carga causada por esta postura tieBe  requiere  tomar
efectos sumamente dafiinos sobre adciones correctivas
sistema musculo-esquelético. inmediatamente.
FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)
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Tabla N° 10: Determinacion del riesgo segun laueecia relativa
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa
Espalde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
derecha
Espalde 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
doblada
Espaldacor 1 1 2 2 2 3 3 3 3 5
giro
Espalde 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
doblada con
giro
Dos brazos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bajos
Un braza 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
bajo y el
otro elevada
Dos brazos 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
elevados
Sentado

ESPALDA

BRAZOS

De pie

Sobre un: 1 1 1 2 2 2 2 2

pierna recta
Sobre 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
rodillas

flexionadas

Sobre un: 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
rodilla

flexionada

Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3

Andandc 1 1 1 1 1 1 1 1 2
FuenteDIEGO-MAS, JOSE A. ( 2015.)

PIERNAS

2.5.5 Medicina ocupacional

La medicina de trabajo o medicina ocupacional tieoo finalidad realizar
actividades encaminadas a la proteccién de losjadbres, protegiéndolos de

enfermedades y dafios a la salud que se derivanadtividad laboral.

Creus, A. (2012) evidencia que la Organizacion Malrde la Salud (OMS)
define a la medicina del trabajo como: “La espé@idal médica que,
actuando aislada o comunitariamente, estudia labangreventivos para
conseguir el mas alto grado de bienestar fisistguico y social de los
trabajadores, en relacién con la capacidad de,&sindas caracteristicas y

riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y lluémicia de éste en su
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entorno, asi como promueve los medios para el dsigo, tratamiento,
adaptacion rehabilitacion y calificacion de la pagéa producida o
condicionada por el trabajo”.(p, 659)

Se concluye que la medicina del trabajo tiene cdimalidad el andlisis,
tratamiento y prevencion de enfermedades relacameadn el trabajo, asi también
con el seguimiento de las lesiones presentes acoascia de los factores de riesgo
de los puestos de trabajo. El fin de la valoracnédica en trabajadores afectados
es valorar la capacidad para un adecuado deserppefdésional. Una terminologia

comunmente relacionada es la salud en el trabagu§C2012).

Creus, A. (2012) evidencia que la Organizaciorrirgeional del Trabajo

(OIT) y la OMS definen: “La especialidad médica gaetuando aislada

0 comunitariamente, estudia los medios preventpara conseguir el

mas alto grado de bienestar fisico, psiquico jabde los trabajadores,

en relacion con la capacidad de éstos, con lasteaisticas y riesgos de
su trabajo, el ambiente laboral y la influenciaédée en su entorno, asi
como promueve los medios para el diagndstico,rnriatato, adaptacion

rehabilitacion y calificacion de la patologia proila o condicionada por

el trabajo”.(p, 659)

2.5.6 Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud est4 orientada a lasiatezacion de datos relacionados
a problemas de salud que permiten el desarroliztiddades como programas de
salud, planificaciones, evaluaciones e implemeatss de control y evaluacion

médica.

Falagan, M. (2008). Definéta vigilancia de las enfermedades y lesiones de
origen profesional consiste en el control sistecoayi continuo de los episodios

relacionados con la salud en la poblaciéon activaetdin de prevenir y controlar
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los riesgos profesionales, asi como las enfermadatisiones asociadas a ellos.
La vigilancia de la salud, aungue es una activgtagia del &mbito de la Medicina
del Trabajo, supone una relacién de interaccion omptementariedad

multidisciplinar con el resto de integrantes delis® de prevencion.” (p.71).

En el contexto empresarial la vigilancia de ladads parte de un programa que
implica el control preventivo, curativo y reparadte afecciones que se puedan
presentar con sus trabajadores para lo cual serolésatapas de vigilancia médica
en los que interviene el medico ocupacional. Elisisése realiza en base a los
peligros que generan los diferentes procesosxyplasicion a los factores de riesgo.

Los exdmenes que se llevan a cabo como parteviiilincia de la salud estan:

Exdmenes médicos pre-ocupacionaleantes de ser contratado por la empresa,
con la finalidad de conocer el estado de saludrdbhjador antes de iniciar en la

empresa.

Exdmenes médicos periddicosSe entiende por tal el realizado y determinado
por un médico, cuyo objetivo es vigilar la salud ttabajador expuesto a los
agentes identificados en el centro de trabajo, dedezarse con una periodicidad

de cada afio, cada 6 meses o con la periodicidaseguegjuiera.

Examen médico especificddebera ser practicado por un médico especializado,
a aquellos trabajadores que hayan sido atendidosi@emergencia o que hayan
sido sometidos a tratamiento médico por presefttormas debido a la exposicion

aguda o cronica de algun agente, realizado posferemncias del IESS.

Examen médico de inicioSon aquellos examenes realizados en todo trabrajado

gue no habia tenido en su historial médico la agila de la salud.

Examen médico de reingreso Es aquel o aquellos exdmenes que debe

realizarse un trabajador de la empresa que halgaadenomentdneamente su
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puesto de trabajo por un accidente laboral o erdeéach profesional y que

nuevamente retoma sus actividades o tareas.

Examen de salida:Corresponde al grupo de examenes médicos que deben
realizarse los trabajadores que dejan de laboriar @empresa. Tiene la finalidad de

demostrar el estado de salud del trabajador aldmala empresa.

2.5.7 Enfermedades profesionales

Las enfermedades profesionales u ocupacionalexsemtran establecidas bajo
el criterio de la Organizacion Mundial de la Sal@T). Estas enfermedades
pueden desarrollarse por exposicion a factoregdga relacionados con el trabajo

gue realiza la persona.

El Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano deg8ridad Social con el
Reglamento del Seguro General de Riesgos del TraBajsolucion C.D.
513, Art. 6, define a la enfermedad profesional @ofiton afecciones
cronicas, causadas de una manera directa porreiceede la profesion u
ocupacién que realiza el trabajador y como resoli@el la exposicion a

factores de riesgo, que producen o no incapacatzatdl” (p.4)

Para la determinacion de una enfermedad profes@raialisis que se realice
debe determinar la relacion causa — efecto entemfearmedad y el trabajo que
realiza la persona basado en la exposicion dedmailLos criterios que se deben

tomar en cuenta para una enfermedad profesioral est

Criterio clinico: Analisis médico que evidencie la presencia de siatologia

que tenga relacion con la enfermedad profesionakardio.
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Criterio ocupacional: Es la determinacién de la relacion causa — efectie el
nivel de riesgo que se presente en el puesto bigjdrg la exposicion a ese riesgo

segun las actividades que realice el trabajador.

Criterio higiénico: Son los datos obtenidos con respecto a los nidelegsgo
de acuerdo a los diferentes métodos aplicados qarte de estudios técnicos o

mediciones que se encuentren validados.

Criterio epidemiolégico: Evidencia los diferentes estudios con respecasas
similares que se puedan presentar en los puestngal@dgo o exposicion al factor
de riesgo. Estos datos podrian obtenerse de dstidisticos de la morbilidad o

vigilancia de la salud.

Criterio de laboratorio: Son examenes meédicos que se realizan al trabajador
como complemento al estudio para la relacion deaawefecto entre la enfermedad
y el riesgo como pueden ser: analisis toxicologitaboratorio clinico,

imagenologia, patolégico, etc.

Criterio médico legal: Se relaciona con la normativa técnico legal, lal cu
determina la enfermedad profesional, considerang® ekista relacion con la

exposicion a factores de riesgo laborales (Resmiugi 3).

2.5.8 Trastornos musculo esqueléticos

Los factores que se relacionan con los trastornascuato esqueléticos como

generacion de afecciones son: biomecéanicos, epidiggitos y fisiologicos.
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EXPOSICION EXTERNA
Ej.: Altura de trabajo, peso de Igs
obietos. duracion de la tar

»

»

A 4

EXPOSICION INTERNA
Ej.: Carga, presion
intramuscular, flexior

A 4

MODIFICADORES RESPUESTA AGUDA
DE EFECTO Fisiolégica Psicologicq
Ej.: -fatiga -fatiga
Edad, sexo, -fuerza muscular -disconfof
temperatura, -frecuencia cardiaca -dolor
ambiente, estado -presion sanguinea
fisico. -lactato
|
v
TRASTORNOS

|

MUSCULOESOUELETICOS )

Figura 17. Modelo relacion carga fisica y los TME.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiamel€elrabajo (INSHT, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004jiefinido del siguiente
modo: “Por TME se entienden los problemas de salatl aparato
locomotor, es decir, de muasculos, tendones, edguékeo, cartilagos,
ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo dershides, desde las molestias

leves y pasajeras hasta las lesiones irrevershlesapacitantes.”

Encuesta de OSWESTRY

La escala de incapacidad

por dolor lumbar devédtry es un cuestionario
autoaplicado, que se utiliza para la valoraciondd®r lumbar, evaluando las
limitaciones en las actividades cotidianas. El ttapario consta de 10 preguntas
con 6 posibilidades de respuesta cada ltm@rimera pregunta hace referencia a la
intensidad del dolor, precisando en las distinfasames la respuesta a la toma de
analgésicos. Los restantes item incluyen activislddeicas de la vida diaria que

pueden afectarse por el dolor (cuidados personkdeantar peso, andar, estar

49

ENTORNC

INDIVIDUO



sentado, estar de pie, dormir, actividad sexuala \@ocial y viajar). (Alcantara
2006)

El paciente puede rellenar la escala por simoj sin la presencia de un
entrevistador, en la consulta, ya que se evitelgsbsible efecto intimidatorio de
la presencia de personal encuestador. No presegiana dificultad si el trabajador
sabe leer y se le ha dado una breve explicaciotiefapo requerido para rellenar
el cuestionario es de unos 5 minutos. Cada pregentalora de 0 a 5, de menor a
mayor limitacién. Si se marca la primera opciopsetia 0 y 5 si la sefialada es la
Gltima opcidn. Si se marca méas de una opcion se 8a cuenta la puntuaciéon méas
alta. En caso de no responder a un item éste $eyexdel célculo final. La
puntuacion total, expresada en porcentaje (deQD&4d), se obtiene con la suma de
las puntuaciones de cada item dividido por la maxipuntuacion posible
multiplicada por 100: (Alcantara 2006)

suma de puntuaciones de item contestados x 100

Puntuacioén Total = Ecuacion 1

50—(5 x nimero de item no contestados)

Valores altos describen mayor limitacion fumeil. Entre (0 al 20 %:) limitacion
funcional minima; (20 % al 40 %): moderada; (401%0a%): intensa; (60 % al 80
%) discapacidad, y por encima de 80 %: limitacidncfonal maxima. El tiempo
de correccién, por personal entrenado, no requigre de 1 minuto. (Alcantara
2006)

Las enfermedades por trastornos muasculo esquedétsmn de origen
multifactorial ya que se producen por diferentestdides y se relacionan
directamente con efectos en la espalda, cuellopbhmncodos, manos y mufiecas

entre las principales afecciones a los trabajadmeposturas forzadas tenemos:
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Bursitis subacromial.-El principal sintoma es dolor y sensibilidad aéréor
del hombro esta parte del cuerpo tiene bolsasasmse son cavidades revestidas
de sinovial, localizadas en zonas de apoyo y reclsl musculos o entre éstos y
una prominencia 6sea, son conocidas como bolsagiaies y cuando se produce
una inflamacion o una irritacion de una de estdsalsose denomina bursitis.
(Delgado, 2011)

Inflamacién de la
bolsa sinovia

|, W

Figura 18. Lesion Bursitis Subacromial
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Tendinitis.- Se caracteriza por una inflamacion producida eterdion, las
cuales son cuerdas fibrosas que se insertan & tdavios masculos alrededor de
los huesos. Un sintoma es el dolor al realizar mmritos y estiramientos, puede
presentarse en los musculos del manguito rotadorsémomas mas severos.
(Delgado, 2011)

Afecciones del manguito rotador.-es un complejo muasculo que rodea el
hombro, permitiendo que la articulacion se muekeutarmente. Se puede generar
por movimientos sobre la cabeza o traumatismosslmemas que se presentan es
el dolor en la parte externa y superior del honméargpeorando al mover el brazo

hacia atras o levantado. (Delgado, 2011)
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Tendones del '
manauito rotador Coracoides

JT ]
Acromion fﬂ f'l Clavicula

Hamero

Sub escapular (musculo) y
escapula (hueso)
~ar

Figura 19. Mdsculos y huesos que componen el mangtador.
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Lesiones que afectan la zona del cuello

Son lesiones que se presentan por el movimgpre tiene que realizar el cuello
repetidamente y de forma forzadas, exigiendo geemdsculos se estiren y se
esfuercen. Estd compuesto de 7 de las primerabvastde la columna ademas de

musculos, ligamentos cartilagos y nervios. (Delga2@d1)

Esguince cervical.- Es producido por el movimiento del cuello con
movimientos hacia atras y adelante por prolongadmpo, provocando el
alargamiento de los ligamentos hasta que acabguiéodose parcialmente. Dentro
de los sintomas estéa el dolor del cuello en la zZienk nuca, debilidad de brazos,

dificultas y rigidez para el movimiento de la cadegDelgado, 2011)

Sindrome de tension cervical Se caracteriza por la presencia de una distension
muscular, generadas por la exposicion a largosgesicon la cabeza flexionada

hacia atras, ocasionando que no haya relajacidesemusculos. Los sintomas
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presentes son dolor del cuello, cefaleas, se padader el dolor hasta hombros
y espalda. (Delgado, 2011)

Figura 20. Huesos de la columna.
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Espondilosis cervical.Se la conoce también con el nombre de artritiaaay
caracterizada por padecerla trabajadores que haotiesiones en el cuello y que
realizan tareas por encima de la cabeza. Se gpoera desgaste crénico de la
columna cervical incluidos los discos cervicalegjnes entre las vértebras del
cuello y articulaciones entre los huesos de lamphi cervical. Los principales
sintomas se generan con el tiempo y pudiendo pgegsensubitamente con
dolencias y rigidez del cuello asi como pérdidasdesibilidad o debilidad de

brazos, hombros y dolor de cabeza. (Delgado, 2011)

Espondilosis cervical

Figura 21. Zona cervical de cuello.
Fuente:DELGADO, J. (2011)
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Lesiones que afectan la zona inferior de la espalda

La espalda esta compuesta por 26 vertebrks deiales 7 son parte del cuello,
dentro de cada vertebra se encuentran discos lslaetlenos de una substancia
tipo gelatinosa quienes se encargan de amortiguas aértebras, ademas dan
flexibilidad a los movimientos y las mantienen ariugar. Al realizar trabajos que
requieran la inclinacién hacia adelante, se requieile los musculos de la espalda
se esfuercen con juntamente con los ligamentossguencargan de sostener los
musculos de la espalda, al realizar esto los diseosomprimen y presionan
diferentes partes de la columna entre estos estarelvios raquideos ocasionando
dolor de la espalda. (Delgado, 2011)

Hernia discal.-Realizar malas posturas entre estas inclinaciomestantes por
varios periodos a lo largo de meses y afios, tidnéesgo de generar el
desplazamiento de uno de los discos de la parededn columna o rotura, siendo
estos los de mayor exposicién. Los sintomas denanda discal es dolor en una
pierna, cadera, gluteos y puede venir con entumestmde otras zonas del cuerpo,
también se puede presentar sensaciones en la gt y pantorrilla. (Delgado,
2011)

Disco
herniado

Compresion de la
médula espinal

L NN
Figura 22. Zona de hernia discal
Fuente:DELGADO, J. (2011)
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Ciatica.- Se presenta cuando hay dafio o una presion envé le@itico. Este
nervio estd ubicado en el comienzo de la columhajg por la zona posterior de
cada pierna. Esta encargado del control de losutassde la region inferior de la
pierna y parte posterior de la rodilla asi tamipigovoca sensibilidad a la planta del

pie y zona posterior del muslo. (Delgado, 2011)

Los sintomas principales es el dolor y puedkesde un hormigueo leve hasta
dolor severo imposibilitando el movimiento de urexspna. La causa de esta
dolencia en las personas se da por derivacionademia discal provocado por el
estrechamiento del canal medular el cual ejercsig@reen el nervio citico.
(Delgado, 2011)

Nervio ciatico
lesionado

Rodilla debilitada

Figura 23. Zona Nervio Ciatico
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Lesiones que afectan la zona de la rodilla

La articulacion de la rodilla unida por el fénton la tibia estd compuesto de
cartilago, hueso, ligamentos y liquidos. De estaaralos tendones conjuntamente
con los musculos ayudan a que la rodilla se muevaLe articulacién. Los
problemas en la rodilla son ocasionados cuandmalgana de la estructura de la

rodilla se lastima o enferma. (Delgado, 2011)
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Las lesiones causadas en la rodilla son atadéas por actividades en las que el
trabajador debe encorvarse, arrodillarse, acusldlayenerando de esta manera
efectos en la salud como bursitis, tendinitisjtaten la rodilla, teniendo un mayor
riesgo las personas que adopten estas posturgaly sirido lesiones en su rodilla.
(Delgado, 2011)

Artritis de rodilla.- El cartilago articular puede sufrir lesiones @& posturas
gue adopta la rodilla y sus repeticiones ocasiomaleslizamiento, degradandose
haciéndose mas fino hasta que desaparezca. Lomsmprincipales en la artritis
de rodilla, también se conoce como osteoartritimegidez de la articulacion a
esto ocasiona hinchazén y se presenta un crujidauesos al rozar el uno con el
otro. (Delgado, 2011)

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento del
rodilla saludable hueso y erosion del cartilago

Figura 24. Zona rodilla osteoartritis
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Bursitis.- Se presenta cuando hay exposiciéon continua dajerairodillado o
agachandose con dafios en las bursas prepaleapaidiar y ligamentos externo e
interno. Los sintomas que se presenta esta largidlisminucion del movimiento
articular ademas de dolor o sensibilidad al reahzavimientos, se puede observar
también hinchazon en la zona afectada, enrojectosecalor en algunos casos
hasta fiebre. (Delgado, 2011)
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Tendinitis rotuliana.- Se presenta cuando hay afeccién en el tenddnanmdyl
siendo el que se encarga que la rodilla se exticeske tipo de lesion presenta
microlesiones o microtraumas en el tejido tendingssu insercién 6sea con
muestras degenerativas. Los sintomas que se aesestel dolo en diferentes
etapas como al acabar una actividad, mientras aleZaeuna actividad hasta
terminar, otra que dificulta hacer una cierta adtid y una etapa de rotura que

requiere que la lesion sea atendida quirdrgicamédadgado, 2011)

Tendoén del
cuadriceps

Musculo
cuadriceps

Tenddn
rotuliano

Figura 25. Tendones extensores de la rodilla
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Existen otras enfermedades como efecto detres muisculo esqueléticos que
se pueden presentar, las mismas que van ligadasatimdades que requieran

levantamiento manual de cargas y tareas repetiivtie estas tenemos:

Distension muscular. -Se puede presentar por efecto de un tropiezo, el
levantamiento de carga que provoque un estiram@atio masculo que acabe en
rotura. (Delgado, 2011)
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Figura 26. Zonas comunes de aparicién de distegsion
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Contractura de trapecio.- Conocida también con el nombre de contractura
cervical, siendo una de las causas comunes de delamuello. El trapecio es el
musculo encargado de sostener el cuello para gue n@ya hacia delante. La

contractura se ocasiona con la contraccién

inctaiti® de un musculo,
produciendo pequefios vasos que aportan sangresalifadlLos sintomas son dolor

y dificultad para mover el cuello provocando cedalg rigidez. (Delgado, 2011)

Sutura sagital .

Musculo
Musculo ~ semiespinoso
esplenio de la de la cabez
cabeza
' Mausculo
Zona Qe_ mayor . ' trapecio
exposicion a la
contractura
muscular Omoplato

.=
Figura 27. Zonas comune
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Tenosinovitis estenosante de De QuervairEs la afectacion que se presenta

en dos tendones que comparten la vaina que sergraouen la zona externa de la

mufieca y que llega al primer dedo o pulgar poraldepposterior, provocando la
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separacién de la mano y estiramiento. Los sint@oaglolor en la mufieca cerca
del dedo indice y que puede ir hasta el codo y getyar (Delgado, 2011).

Sindrome del entrecruzamiento o de la interseccion.Es muy parecida a la
tenosinovitis estenosante de De Quervain, difeaglicpor la localizacion de la
zona de dolor. Se presenta por el movimiento densidn del brazo del codo asi
como el giro provocando un rozamiento constanteedos tendones del pulgar y
del radio (Delgado, 2011).

Figura 28. Zonas de De quervain e interseccion.
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Dedo en resorte. Se provoca por actividades repetidas en que $oparutiliza
herramientas que generan movimientos como la awbivade un gatillo,

pudiéndose presentar en uno o varios dedos azg®edgado, 2011).

Sindrome del tanel carpiano. Es un problema que afecta la mufieca y la mano
gue se produce por la presion que se presenta sbbhegvio medio que provoca
sensibilidad y movimiento de zonas de la mano. [Esian puede estar asociada a
la tendinitis por la inflamacién del tendon que @omme el nervio mediano
(Delgado, 2011).
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Los sintomas son el hormigueo y entumecimieieiopulgar y los tres dedos
siguientes, debilidad o atrofia muscular en la mdada mano y los dedos que

dificulte el agarre de objetos (Delgado, 2011).

Nervio
Comprimido

Ligamento carpal _ - §®

Nervio medianc

Figura 29. Sindrome del tanel carpiano
Fuente:DELGADO, J. (2011)

Epicondilitis.- Esta lesion es conocida como “codo de tenist@&hda una
tendinitis que afecta los tendones de la zonaiextel codo. Los sintomas son el
dolor en la zona del epicondilo puede ir haciangélarazo y el dorso de la mano

dificultando la manipulacion de objetos (Delgadal D).

[ Tejido inflamado
\ en el tendén

Epicondeo .
lateral Mdusculos extensores

Figura 30. Epicondilitis
Fuente:DELGADO, J. (2011)
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2.6 Hipotesis

Las posturas inadecuadas inciden en los trastommasculo esqueléticos del

personal de extraccion de aceite de palma de la&gta Agricola Rio Manso.

2.7 Sefnalamiento de variables de la hipétesis.

2.7.1 Variable independiente

Posturas Inadecuadas

2.7.2 Variable dependiente

Trastornos musculo esqueléticos
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El enfoque para la investigacidn se presenti-cuantitativo, en el caso
cuantitativo es debido a que el analisis de lauaabn del riesgo determina una
valoracién numérica con datos estadisticos soBraflecciones de los trastornos
musculo esqueléticos. El andlisis cualitativo seedda valoracion de posturas
inadecuadas de manera subjetiva ya que la persmneegliza la evaluacion basa

su experiencia tomando como guia la metodologébkestida.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

Bibliografica — Documental

El presente estudio se sujeta a la modalidaicbprafica — documental. Los
datos obtenidos para la investigacion son resudtdddibros, estudios cientificos,

revistas especializadas, datos estadisticos dgilancia de la salud de la empresa.

De campo

La investigacion presenta la modalidad de aangebido a que los datos
requeridos para la evaluacion de posturas inadasuagktan realizados
directamente en el puesto de trabajo. La infornrma@éabada de esta manera es en
el lugar donde se producen los hechos, determindatbs exactos de los niveles
de riesgo y establece medidas correctivas y prenesntpara mejorar las

condiciones de seguridad y salud.
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3.3 Nivel o tipo de investigacion

Exploratorio

La investigacion es de tipo exploratorio y& garte de un andlisis general de

puestos de trabajo, determinando la raiz del pnodleon el fin de analizar las

causas y los efectos que conlleven.

Descriptivo

Se utiliza el tipo de investigacion descriptle que permite la clasificacion de

los componentes del problema, en el andlisis sdblese los elementos de manera

ordenada y sistematizada.

3.4 Poblacion y muestra

La investigacion se enfocada a toda la pobadel proceso de extraccion de

aceite palma de la extractora Rio Manso.

Tabla 11: Poblaciéon extractora Rio Manso

PUESTO DE TRABAJO

No. TRABAJADORES

Estibador de productos 2
Calificador de materia prima 2
Operario maquinaria agricola - Payloader 3
Operador de esterilizacion 3
Operario de esterilizacion 15
Operario desfrutador 3
Operario digestor y prensado 3
Operario de caldero 3
Supervisor de planta 3
Asistente técnico de control de calidad 3
TOTAL: 40

Elaborado por: Investigador
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3.5 Operacionalizacién de variables

3.5.1 Variable independiente

Tabla 12: Variable: Posturas inadecuadas

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Basicos Técnicas e
Instrumentos
o Condiciones de Numero de trabajadores por Identificacion de Matriz de
Es _ todo movimiento  qu  yapajo, puesto de trabajo actividades identificacion de
realiza y adopta el cuer relacionadas a peligros y
humano al ejecutaun Frabap posturas forzadas evaluacion de
del que puede producir efec riesgos

perjudiciales.

Nivel de riesgo

Tiempo de
Exposicién

Evaluacion nivel
Riesgo =Postura con de riesgo a postura
posibilidad de dafio/ forzada.
Riesgo=Efectos dafiinos/
Riesgo= Efectos sumamente
dafinos. Frecuencia de
posturas
adoptadas

Método UNE-EN
1005-4,

OWAS.

Elaborado por: Investigador
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3.5.2 Variable dependiente

Tabla 13: Variable: Trastornos musculo esqueléticos

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Basicos Técnicas e
Instrumentos

Es toda condicién de salud

como dolencias musculares Examenes Valoracion Resultados de Informe de aptitud
gue se desarrollan a efecto de Periodicos fisica del evaluacion médica /Radiografia.
la exposiciébn mal realizada trabajador.

de un trabajo o actividad que
puede estar relacionado con

los factores biomecanicos de NUmero de incidencias Informe de estadistico de
posturas, fuerza, repetitividad Dolencias y atenciones médicas. Morbilidad

asi  también con la musculares en indice de absentismo y

organizacion del trabajo, trabajadores. morbilidad

factores psicosociales. Dolencias musculares Encuesta de Oswestry

Elaborado por: Investigador
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3.6 Recoleccién de informacion

Tabla 14: Recoleccion de informacién

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Para qué? Para alcanzar objetivos de Ila
investigacion

2. ¢De qué personas u objetos? Trabajadores operdél/psoceso de
extracciéon de aceite de palma.

3. ¢Sobre qué aspectos? Tipo de Posturas, frecuernitieero
de puestos de trabajo, atenciones
médicas, matriz de operacionalizacion
de variables

4. ¢Quién, quienes? Investigador

5. ¢Cuando? Periodo 2016-2017

6. ¢Do6nde? Instalaciones de la extractora Rio
Manso

7. ¢Cuantas veces? Una

8. ¢Qué técnicas de recoleccion? Encuesta
Observacion
Medicién

9. ¢Con que? Metodologia UNE-EN-1005-4

10. ¢ En qué situacion?

Encuesta de Oswestry
OWAS

Jornadas de trabajo.

Elaborador por: Investigador
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3.7 Procesamiento y analisis

El procesamiento y analisis toma en cuenta losspgsnerales para la evaluacion

de las posturas forzadas relacionadas con lostnast misculo esqueléticos, para

esto se realiza los siguientes pasos:

1.

Identificacion del proceso de extraccion de aagt@alma.
Identificacion de los puestos de trabajo.
Identificacion de la actividad:
* Numero de trabajadores expuestos por puesto degdrab
+ Identificacion de tareas en la jornada.
» Determinacion de tiempo de exposicion.
* Identificacion de factores de riesgo.

Toma de datos.

5. Se realiza filmacion y/o fotografias de las actidds de cada puesto de

trabajo.

Se registra las posturas adoptadas por grupo haoreogde puesto de
trabajo.

Una vez establecido los parametros de trabajo akzaela primera
evaluacion de nivel de riesgo de postura forzaddiange la aplicacién de
la metodologia UNE-EN-1005-4, esto como parte dadatificacion inicial
de riesgo.

Se aplica encuesta de OSWESTRY la cual es un métalitado para
determinar la escala de incapacidad por dolor lumblasteniendo datos
clinicos desde la perspectiva del paciente.

Comparar datos que relacionen los puestos de dra&bidicos de posturas
forzadas bajo la metodologia UNE-EN-1005-4, conrbsmiltados de los
pacientes que manifiestan dolencias relacionados rastornos musculo

esqueléticos aplicados en la encuesta.

10.Realizar una evaluacion de frecuencias de postadaptadas bajo el

método OWAS para los puestos considerados criticos.

11.Determinar las frecuencias de adopcion de postguas determine los

niveles de riesgo de manera cuantitativa.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de proceso

Extractora Rio Manso es una empresa agroindusinciona desde el afio 1990
en el negocio de la palma aceitera, dedicada saceion y comercializacion de
aceite de palma, aceite y torta de palmiste ypadatacion de servicios de asesoria

para el desarrollo y administracion de cultivopdbma.

Régimen de funcionamiento

Rio Manso trabaja mediante procesos de catjdadespetan el medio ambiente,
generando rentabilidad para sus accionistas, apdedes de crecimiento integral
para sus trabajadores y también progreso, riqudeaarrollo para sus proveedores
de fruto y para la comunidad de su zona de infliaenc

Los procesos y subprocesos para la extraa#mceite de palma africana
constan de actividades de las cuales operan coninaaig automatizada. De esta
manera se establece que hay funciones que somlealas por maquinas y otras
actividades en la que el traslado de la fruta dispensable el contacto directo de
los trabajadores., para esto se ha definido losegas que tiene relaciéon con los

diferentes puestos de trabajo establecidos dguéesite manera:

4.1.1 Recepcion de fruta

Los racimos que llegan a la instalacion deldata son pesados en una bascula

de 9m x 3m (27 m2) con una capacidad de 50 Tnpesados y segun los criterios
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de la empresa se establece el tipo de controlgyalaar la calidad del fruto. Los
racimos generalmente se descargan en una platafitenmacibo y mediante un
sistema de tolvas se alimentan las vagonetas. Blnaargadas, éstas se trasladan

por medio de rieles a la zona de esterilizacion.

Puesto de trabajo:Se establecen tres puestos de trabajo el estil@d@lor
producto, calificador de materia prima y operaraquinaria agricola — payloader,

los cuales cumplen las siguientes actividades:

» Estibador de producto. -Encargado de la recepcion de materia prima, se
requiere de 2 personas quienes bajan la frutatal pan ayuda de una
herramienta manual, para esto pinchan la frutaggaten a bajar desde los

camiones. La jornada de trabajo es de 8 horasautiladad.

Figura 31. Estibador de roducto.
Fuente: Investigador

» Caificador de materia prima.- Encargado de verificar la recepcion de la
fruta y controlar la calidad de la materia primaapgque sea procesada, esta
actividad es realizada por 2 personas durantesogarnada de trabajo de

8 horas.
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Figa 2. Calificador de materia pri
Fuente: Investigador

» Operario maquinaria agricola — payloader.-Encargado de empujar la
fruta hasta las tolvas del proceso de esterilizac@n ayuda mecanica del
payloader, quien permanece sentado en la cabimalgaperacion de la

maquinaria pesada durante toda su jornada de 8 Herabajo.

Figura 33. Operario maquinaria agricola — payloader
Fuente: Investigador

4.1.2 Esterilizacion

La esterilizacion se realiza en cuatro aut@dacilindricos horizontales, de
tamafio de 12,0 m de largo por 1,5 m de didmetsomismos que acogen a seis
coches con capacidad cada uno de 1.2 toneladaslyptor esterilizador de 7.2

toneladas de fruta, donde por medio de vapor de agturada a presiones
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relativamente bajas, durante 60 minutos, aumentgmiEminuyendo la presion se
cocina la fruta, para acelerar el ablandamientétadeion de los frutos, lo cual

facilita la separacién, la extraccidon del aceitd glesprendimiento de la almendra.

i ————— - i
Figura 34. Proceso esterilizacion
Fuente: Investigador

Puesto de Trabajo:Se establecen dos puestos de trabajo como eseeddp

y Operario de Esterilizacion los cuales cumplersigsientes actividades:

» Operador de Esterilizaciéon:- Es realizado por 3 personas en el que se
encargan de controlar los parametros del adecuadnohamiento de los
autoclaves, controlando niveles de temperaturasi@mepara esto se

desplazan en la parte superior, durante su jord@dhoras.

. - |
Figura 35. Operador de esterilizacion
Fuente: Investigador
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» Operario de Esterilizacion:- Es realizado por 15 personas en el que se
encargan de llenar los coches con fruta que céasdnlvas desde el patio
de recepcion, empujarlos hasta los autoclaves gagasean cocinados,
luego sacarlos y vaciar la fruta, para estas dettles los trabajadores van
rotando de tarea en tarea durante su jornada dea8.h

Figura 36. Operario de esterilizacion
Fuente: Investigador

4.1.3 Desfrutamiento

Este proceso se realiza en el tambor cilioditee dos metros de diametro y una
longitud de 6 metros que gira a 23 revoluciones momto, es utilizado para
separar, mediante un proceso mecanico, el frutta desa o raquis. El fruto es
transportado mediante un tornillo sin fin o elevadaa los digestores. Las tusas o
raquis son conducidos por medio de bandas tramsjmves a sitio de

almacenamiento temporal hasta disponerlas en logasu

El equipo esta constituido basicamente parilimdro con una serie de barrotes
colocados longitudinalmente y constituidos poripesfdel tipo de canal “U” 0 “Te”
o platinas planas puestas radialmente. Los barsgtescuentran separados para

permitir el paso de los frutos sueltos y no deuass.
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Puesto de TrabajoPara el proceso de desfrutamiento se establgoeasto de
trabajo como es elQperario desfrutador) el que es realizado por 3 personas,
encargadas de verificar la adecuada operacion m@dginaria que separa la tusa
de la fruta, la funcidn consiste en desplazarsdgpplataforma de trabajo durante

la jornada de 8 horas.

Figura 37. Operario Desfrutador
Fuente: Investigador.

4.1.4 Digestion

Los digestores son, comunmente, recipientésddicos con un eje rotatorio
central, al cual se encuentran montados algunces e brazos agitadores que
ocasionan la maceracion de los frutos. La Plartea&tora Rio Manso.” dispone
de tres digestores de capacidad: uno de 1.3 ta®lado de 2 toneladas y uno de
tres, donde los frutos son macerados hasta fomsamasa homogénea blanda para
extraer el aceite mediante prensas que separartdg¢compuesto de fibra, cuesco

y nueces) y el aceite crudo.

El compuesto aceitoso pasa por bombeo al gpooae decantacion y
clarificacion. La torta o parte solida pasa a deafiion para separar las nueces que
van a un proceso de secado en un silo y se llpadnasteria. La fibra se usa como

combustible de las calderas que generan el vapaguke que necesita la planta.
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Los frutos dentro del equipo digestor traba@ama temperatura de alrededor de
90 a 95°C, con el fin de disminuir la viscosidadl ltuido aceitoso y facilitar su

evacuacion durante el prensado.

=
!" lr.

Figura 38. Proceso digestién
Fuente: Investigador.

4.1.5 Prensado

Con la etapa de prensado se busca extraactadn liquida de la masa de frutos
gue sale del digestor y que esta compuesta pdeatzpulpa de palma, por agua
y por una cierta cantidad de sélidos que quedauspension en el agua. La masa
desaceitada (torta) la cual estd compuesta pa jibmueces, pasa al proceso de

desfibracion.

Este proceso se efectla en prensas de targiiiin continuas, las cuales estan
compuestas por una canasta perforada horizontdrate cilindrica doble y por
dos tornillos del tipo de sinfin. La Planta cuesta tres prensas de capacidad de 3,

6 y 9 toneladas de frutos por hora

Los frutos digeridos son prensados dentroadeahasta por accion de dos
tornillos sinfin de paso regresivo, girando paeatednte en sentido contrario. La
contrapresion la ejerce cada tornillo, el uno cordl otro mutuamente y que
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trabajan ademas contra unas piezas cénicas cokeadas extremos de la canasta
y operadas hidraulicamente.

Puesto de Trabajo:Para el proceso de prensado se establece un piessto
trabajo como es elQperario digestor y prensado)es realizado por 3 personas,
encargadas de controlar temperaturas, carga deiqgiocpdy manejo de tableros

control de la maquinaria del proceso, la actividadealizada durante la jornada de
8 horas.

Figura 39. Operario digestor y prensado
Fuente: Investigador.

4.1.6 Desfibracion

La parte solida (fibra, cuesco y nueces) pasanoceso de desfibracion, donde
se separan las nueces de la fibra. Las nueceswapraceso de secado en un silo
y se lleva al area de palmisteria, la fibra es aisadno combustible de las calderas

gue generan el vapor de agua que necesita la planta

Puesto de TrabajoResultado del proceso de desfibracion se obtefibra la
cual es usado en el &rea de calderos, en el ctiahseun puesto de trabajo como

es el Operario de caldero) aqui se define una actividad en el que el traloaja
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debe controlar la alimentacion del caldero, contlel temperatura, presion,
oxigenacion en los calderos para una adecuada cbidiuesta funcién es

realizada alrededor de las inmediaciones del aaldierante la jornada de 8 horas.

Figura 40. Operario de caldero
Fuente: Investigador.

4.1.7 Clarificacion

Es el proceso mediante el cual se purificepar el 90% del aceite de la mezcla
liquida aceite, agua, lodos, extraida de las peepsadiferencia de densidades, En
la Planta extractora este proceso se realiza etangque estatico de 24 m3 de
capacidad, con un tiempo de residencia de cuatestpara pasar a la clarificacion
dinamica por centrifugacion donde se recupera ® 9 traccion restante. Rio

Manso cuenta con dos centrifugas para este pdrneaeso.
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Fuente: Investigador.

4.1.8 Secado

El aceite que sale de clarificacion, pasacade para disminuir la humedad, por
calentamiento en un tanque inicialmente para lilegain sistema de secamiento

atmosférico o al vacio.

El Secador al Vacio opera entre 70 y 80 °dli s& evapora la humedad del
aceite mediante un vacio de alrededor de 27.5 gatgde columna de mercurio (el

agua se evapora a unos 55 °C a ese vacio).

4.1.9 Almacenamiento

Una vez realizados los controles de calida€l éaboratorio, el aceite es llevado

a los tanques de almacenamiento para ser despazlh@simdustrias procesadoras.

4.1.10 Deslodado

Las aguas lodosas de clarificacion pasan dal@isnas de desaceitado para

continuar con el sistema de tratamiento como amsguales.
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Los lodos del clarificador pasan al tanqueptar de aguas lodosas y de alli se
bombean a los ciclones desarenadores, los cuattefalricados en material de
ceramica y son automaticos, para una mayor duracina reduccion de las
pérdidas de aceite en los lodos pesados separadalii,dpasan a los filtros de
cepillo para eliminar las particulas sélidas deafiongrande pero que a la vez son
livianas y que no se separan en los ciclones ynfimate son alimentadas a las

centrifugas deslodadoras.

Los tanques pulmén mantienen constante laealation de lodos a las
centrifugas. Estos tanques disponen de una erdedgua caliente que funciona
con una Vvélvula de flotador cuando se baja el rdeelodos. En el nivel bajo se

dispone también de un interruptor de flotador quecma una alarma.

4.1.11 Desfibracion y trituracion

La mezcla compuesta por fibra y nueces, gles skl sistema de prensado, son
secados y conducidos mediante sin fines para raepn. La separacion es un
proceso neumatico, donde se utiliza una columniicakn través de la cual pasa
un flujo de aire ascendente a una velocidad detewhai que toda la fibra sube y las

nueces caen al fondo de la columna de separacion.

Las nueces pasan al tambor pulidor paraieb ré¢ impurezas y de éste van al
silo de almacenamiento, donde se secan paradaalitompimiento de la ciscara
y poder recuperar la almendra contenida en ellafidra recogida sirve como

combustible de las calderas y como abono naturi@seplantaciones.

Puesto de TrabajoComo parte del control de los procesos y acti\edate los
trabajadores de los diferentes puesto de trabsijopano la calidad del producto se
establecen dos puestos de trabajo como es el @grede planta y asistente

técnicos de control de calidad.
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Supervisor de planta:- El trabajo es realizado por 3 personas que se
encargan de la verificacioén de cada proceso, asbatel control de tableros
para lo cual permanecen en todas las areas dentapldurante su jornada

de 8 horas, para sus funciones no realizan mawipulae cargas.

Figura 42. Supervisor de planta
Fuente: Investigador.

Asistente técnico de control de calidad:El puesto es realizado por 3
personas que se encargan de recolectar muestelgpeoteso y realizar
analisis de calidad del producto en el laborataticante su jornada de 8

horas, no realiza levantamiento de cargas ni adpoastaras forzadas.

Figura 43. Asistente técnico de control de calidad
Fuente: Investigador.
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4.2 Interpretacion de datos

4.2.1 Datos de morbilidad

La empresa cuenta con un dispensario médiagl gqoe se da atencion a los
trabajadores, resultado de eso se determina datosodbilidad obtenidos en el

primer periodo del afio 2016.

En el desarrollo de la investigacion en prinfas@ se mantuvo una reuniéon con
el supervisor y algunos de los trabajadores dé/Riaso, se comunico los objetivos
y el interés de la realizacién de un estudio derkxstornos musculo-esqueléticos
en ese colectivo y la importancia de conocer Iagoe mas prevalentes, para asi

poder proponer recomendaciones y actuaciones freagn

Al médico se solicitd el estudio de morbilidddl afio 2016, asi como las
estadisticas relacionadas al personal por arediadtuen relacion a la morbilidad.
De la misma forma los examenes ocupacionales a lasde®alizadas y sus

diagnésticos respectivos.

Datos socio-demogréficos

Los resultados obtenidos muestran que los cmdbres que forman parte del
proceso de extraccion de aceite estan conformadsis mayoria por hombres 97%,
entre la edad de 18 a 30 afios siendo el 70% deldetla poblacion, se observa
que el 78% son casados y el 17 % solteros; en@aantvel de educacion: el 59%
han finalizado secundaria, 35% primaria mientrae tgcnoldgico y superior

corresponde al 2%.
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Datos Socio-demograficos
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Figura 44. Datos Socio-Demograficos
Fuente: Departamento médico.

En lo que corresponde a los habitos como eduwson de alcohol y tabaco el 70%
de los colaboradores refiere no consumirlos o haalmanera ocasional (19 -
21%), sobre el ejercicio fisico el 75% refirié qealiza algin tipo de ejercicio en

fin de semanay el 21% no realiza ninguna activitkda.

Habitos en trabajadores
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Figura 45. Habitos trabajadores
Fuente: Departamento médico
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Las lesiones por trastornos musculo esquetétamresentan el 48,18% de todas
las consultas realizadas en el periodo 2016. El may@entaje de molestias esta

relacionado con el area de esterilizaciéon con yh83a.

Tabla 15. Datos de morbilidad

MORBILIDAD
NUMERO DE Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.
TRABAJADORES
POR MES 40 40 40 40 40 40
GRUPO DE PRIMER SEMESTRE 2016 TOTAL
ENFERMEDADES = Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.

Cardiovascular 0 0 0 0 0 0 0
Dermatoldgicas 0 1 0 0 1 0 2
Endocrinoldgicas 0 0 0 0 0 0 0
Enf. Tropicales 0 0 1 0 0 0 1
Gastrointestinales 2 0 1 1 1 0 5
Gineco - obstétricos 0 0 0 0 0 0 0
Hematoldgicas 0 0 0 0 0 0 0
Infecto contagiosas 1 0 1 0 0 0 2
Neurolégicas 0 0 0 1 0 0 1
Odontologicas 1 1 0 0 0 0 2
Oftalmoldégicas visual 1 0 0 1 0 0 2
Otorrinolaringolégicas 1 0 1 0 0 1 3
(TME) 2 3 4 3 5 4 21
Oticas auditivas 0 0 0 1 0 1 2
Respiratorias 2 2 1 0 1 1 7
Urolégicas 1 0 0 0 0 0 1
Vascular periféricas 0 0 0 0 0 0 0
Otras 0 0 2 0 0 0 2

TOTAL ATENCIONES 51

Fuente: Departamento médico.
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Tabla 16. Morbilidad por puesto de trabajo.

ATENCIONES MEDICAS EN RELACION AL PUESTO DE TRABAJO

» i Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.
Poblacion Extractora Rio Manso
40 40 40 40 40 40
No. PUESTO DE TRABAJO PRIMER SEMESTRE 2016 ng)gl_
TRABAJADORES Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. MES

2 Estibador de productos 1 0 1 1 1 1 5
2 Calificador de materia prima 1 1 0 0 1 3
3 Operario maquinaria agricola - Payloader 20 0 0 1 1 4
3 Operador de esterilizacion 0 2 0 0 1 1 4
15 Operario de esterilizacion 2 3 3 4 2 16
3 Operario desfrutador 1 1 2 0 0 4
3 Operario digestor y prensado 1 0 0 2 0 1 4
3 Operario de caldero 1 1 0 0 1 3
3 Supervisor de planta 1 0 0 1 1 1 4
3 Asistente técnico de control de calidad 10 0 2 0 1 4
TOTAL DE ATENCIONES 51

Fuente: Departamento médico
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Tabla 17. Patologias

ATENCIONES MEDICAS EN RELACION A PATOLOGIAS DEL
GRUPO OSTEOMUSCULAR

TRASTORNO PRIMER SEMESTRE 2016 TOTAL
MUSCULO TOTAL
ESQUELETICO Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun.

Contracturas musculares 1 1 3 2 1 1 9
Lumbalgia Inespecifica 1 0 0 2 2 1 6
Artralgia del hombro 0 1 0 0 1 1 3
Artralgia de rodilla 1 0 1 0 1 0 3

TOTAL ATENCIONES 21

Fuente: Departamento médico

Los resultados de morbilidad muestran que de 5kiatees médicas de 18 tipos
21 corresponden a un solo sintoma como son lo®tnas musculo-esqueléticos
con un 42% de prevalencia en los trabajadoresplestos de trabajo con mayor
atencion son operario de esterilizacion y estibdeégoroducto, considerados como
los casos de mayor incidencia, con afecciones coontractura muscular con 9

casos y seguido por lumbalgias inespecifica.

4.2.2 Andlisis e interpretacion de la encuesta

Para la técnica de la encuesta se utilizédala de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry. Para la valoracion de trastornos mos@sgqueléticos actualmente
existen métodos validados que pueden ser utilizedo® valoracion de factor de
riesgo tomando en cuenta el dolor que se presanttos trabajadores y la

repercusion en las actividades cotidianas.

El método de evaluacién determina el nivel de adeca los trabajadores con

relacion a los sintomas que presentan en su vidhar@ y las complicaciones que
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conllevan al realizar diferentes actividades. Lesultados esperados es la

obtencion de categorias minima, moderada, intenseaphcidad, discapacidad

maxima.

Tabla 18.Tabulacion encuesta estibador de producto

Limitaciéon Funcional

Trabajador 1 Trabajador 2

Minima (0-20)%
Moderada (20 - 40) %
Intensa (40 - 60) %
Discapacidad (60 - 80) %
Discapacidad maxima >80 %

- 38%

Elaborado por: Investigador

El personal que se encarga de la descarga fdetd muestra una persona con

limitacion funcional moderada de acuerdo a la enaussbre dolor lumbar,

mientras el otro estibador evidencia presentatiomtacion intensa. Este puesto de

trabajo realiza actividades de manipulacién de igafradoptando diferentes

posturas durante sus actividades de trabajo.

Tabla 19. Tabulacion encuesta calificador de mag@ima

Limitaciéon Funcional

Trabajador 1 Trabajador 2

Minima (0-20)%
Moderada (20 - 40) %
Intensa (40 - 60) %
Discapacidad (60 - 80) %
Discapacidad méaxima >80 %

19% -

- 21%

Elaborado por: Investigador.
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La tabla 19 muestra el puesto de trabajo diecealor de materia prima, quienes
mediante la encuesta en la escala de valoraciGiolbe lumbar presentan una
afeccién en el rango minimo y otro en el rango mattergsto quiere decir que no
presentan dolencia, ademas considerando que lagladés no demandan de la

adopcién de posturas forzadas.

Tabla 20. Tabulacion encuesta operario maquinariac@g - Payloader

Limitacién Funcional Trabajador 1  Trabajador 2 Tradej 3
Minima (0-20) % - - -
Moderada (20 - 40) % - 28% 35%
Intensa (40 - 60) % 41% - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad méaxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador

La tabla 20 muestra el puesto de trabajo @gapip de maquinaria agricola-
payloader, quienes en la encuesta en la escalaldeaesion por dolor lumbar se
evidencia 1 caso en el rango intenso y 2 casokrangd moderado, en observacion
se determiné que la actividad de ellos es permameckr cabina de la maquinaria

pesada con postura estética.

Tabla 21. Tabulacién encuesta operador de estmiifin

Limitaciéon Funcional Trabajador 1  Trabajador 2  Trabajado
Minima (0-20)% - - 17%
Moderada (20 - 40) % 22% 21% -
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad méaxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador.
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La tabla 21 muestra el puesto de trabajo @eanjpr de esterilizacidén, quienes
en la encuesta de valoracion por dolor lumbar sgeavia 2 casos en el rango
moderado y 1 caso en el rango minimo, el puestoat@jp no demanda de la
adopcion de posturas estaticas ni dindmicas, ldsajadores se desplazan

controlando su proceso.

Tabla 22. Tabulacién encuesta operario de estribn
Limitacién Funcional Trab.1 Trab.2 Trab.3 Trab.4 Trab.5

Minima (0-20)% - - - 17% -
Moderada (20-40)%  33% - - - -
Intensa (40 - 60) % - 43% 42% - 56%
Discapacidad (60 - 80) % - - - - -

Discapacidad

maxima >80 %

Limitaciéon Funcional Trab.6 Trab.7 Trab.8 Trab.9 Trab.10

Minima (0-20)% - - - - -
Moderada (20-40)% 31% 33% 24% - -
Intensa (40 - 60) % - - - 44% 54%

Discapacidad (60 - 80) % - - - - -
Discapacidad

maxima >80 %

Limitacion Funcional Trab.11 Trab.12 Trab.13 Trab.14 Trab.15

Minima (0-20) % - - - - -
Moderada (20 - 40) % - 26% 36% 35% 33%
Intensa (40-60)%  53% - - - -

Discapacidad (60 - 80) % - - - - -
Discapacidad

maxima >80 %

Elaborado por: Investigador
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La tabla 22 muestra el puesto de trabajo ojpedaresterilizacién con el mayor
namero de trabajadores, quienes manifiestan awrclaesta de valoracion por dolor
lumbar una limitacion minima en 1 caso, 8 casos dgoratoderado y 6 casos de
limitacion funcional intensa, el puesto de trabagmednda de la adopcion de
posturas estaticas y dinamicas, para el movimieataathes en el proceso de

esterilizacion.

Tabla 23. Tabulacién encuesta operario desfrutador

Limitacion Funcional Trabajador 1  Trabajador 2  Trabajador 3
Minima (0 - 20) % - 18% -
Moderada (20 - 40) % 22% - 28%
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad maxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador.

La tabla 23 muestra el puesto de trabajo ojpede desfrutador, quienes
manifiestan en la encuesta de valoracién por databar una limitacibn minima
en 1 caso, 2 casos de rango moderado, el puest@lmgot no demanda de la
adopcion de posturas estaticas y dinamicas, quéamslan equipo y maquinaria

con relaciéon a su adecuado funcionamiento.

Tabla 24. Tabulacion encuesta operario digestoeggado

Limitacion Funcional Trabajador 1  Trabajador 2 Trabajador 3
Minima (0-20) % - - -
Moderada (20 -40) % 24% 34% 37%
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad maxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador
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La tabla 24 muestra el puesto de trabajo opedégestor y prensado, quienes
manifiestan en la encuesta de valoracién por dohobar la limitacion moderada
en 3 casos, el puesto de trabajo no demanda depeian de posturas estaticas y

dinamicas.

Tabla 25. Tabulacién encuesta operario de caldero

Limitacién Funcional Trabajador 1 Trabajador 2 Trabajador 3
Minima (0-20)% - 16% -
Moderada (20 - 40) % 22% - 27%
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad maxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador

La tabla 25 muestra el puesto de trabajo ojpedarcaldero, quienes manifiestan
en la encuesta de valoracion por dolor lumbar ladiodn minima en un casoy 2
casos en moderada, el puesto de trabajo demandseemideados momentos de la

adopcion dinamicas, para el abastecimiento del aalder

Tabla 26. Tabulacion encuesta supervisor de planta

Limitacién Funcional Trabajador 1 Trabajador 2 Trabajador 3
Minima (0-20) % - - -
Moderada (20 - 40) % 22% 30% 28%
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -

Discapacidad méaxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador.

La tabla 26 muestra el puesto de trabajo dersigores de planta quienes en la
valoracién de dolor lumbar evidencian un nivel decefdon que se encuentra en el
rango moderado en los 3 casos. Esto quiere decimgueresentan trastornos

musculo- esqueléticos en sus actividades diarias.
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Tabla 27. Tabulacién encuesta asistente técnicouwleol de calidad

Limitacién Funcional Trabajador 1  Trabajador 2  Tradbaije8
Minima (0-20)% 10% 11% 10%
Moderada (20 - 40) % - - -
Intensa (40 - 60) % - - -
Discapacidad (60 - 80) % - - -
Discapacidad maxima >80 % - - -

Elaborado por: Investigador.

El puesto de trabajo de asistente técnicaodaa de calidad segun la encuesta
evidencia que de una poblacién de 3 trabajadodEsstee encuentran en el rango

de 0 a 20% con limitacion funcional minima.

Tabla 28. Resumen de encuesta de dolor por incaguhkichbar
PUESTOS DE TRABAJO
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LIMITACION FUNCIONAL NUMERO DE TRABAJADORES
Minima (0 - 20) % 0 1 0 1 1 1 0 1 0O 3
Moderada (20 - 40) % 1 1 2 2 8 2 3 2 3 0
Intensa (40 - 60) % 1 0 1 0 6 0O 0O 0 O 0
Discapacidad (60 - 80) % 0 O 0 0 0O 0O 0o O o o
Discapacidad maxima>80% 0 O 0 0 0O 0O 0o O o0 o

Elaborado por: Investigador.

90



RESULTADO ENCUESTA

70%
60%
50%
40%
30%

20%
5 -
0%

(0-20)% (20-40)% (40-60)% (60-80)%  >80%

Minima Moderada Intensa Discapacidad Discapacidad
maxima

Figura 46. Resultado encuesta por incapacidad loe ldonbar.
Fuente: Investigador.

El 60 % de la poblacién de todos los puestos dmijwade la extraccion de aceite
de palma manifiesta presentar una limitacion fundi@mael rango moderado,

siendo este el de mayor frecuencia, seguido ca@d¥mde limitacion funcional en

el rango minimo y 20% en un rango intenso.

Resultado Radiol6gico

Tabla 29. Control médico por examenes de gabinetedR¥nna dorso lumbar

Tipo Cantidad
Estructuras 6seas normales/ cuerpos vertebrales sin 24
alteracion.
Escoliosis lumbar derecha leve hasta 8°. 6
Escoliosis Lumbar izquierda leve hasta 8°. 5
Signos de disco artrosis lumbar. 2
Osteofitos anteriores y laterales lumbares. 2
Escoliosis en “s” itdlica de 4° y 7°. 1

Total 40

Elaborado por: Investigador.

La prevalencia de sintomas por trastornos masezdueléticos asociados a la

actividad desempefiada en el personal operativo dmfaesa Rio Manso, en el
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primer semestre del 2016 meses, muestra 40 examenebidetg radiograficos
RX de columna dorso lumbar (frente y perfil), enstoe puestos de trabajo estan:
estibador de productos, operador de esterilizacogerario de esterilizacion,
operario desfrutador, operario digestor y prensagderario de caldero, supervisor

de planta, asistente técnico de control de calidad.

Los resultados sobre hallazgos/impresionesagéotnos musculo esqueléticos
por segmento corporal que se encontraron fueromalisis lumbar derecha leve
hasta 8° 6, escoliosis lumbar izquierda leve h&%té, signos de disco artrosis
lumbar 2, osteofitos anteriores y laterales lumb2rescoliosis en "s" itdlica d€ 4
y 7° 1, estructuras 6éseas normales / cuerpos velestsia alteracion 24 del total
de 40 trabajadores. Las afecciones mas significatiuaron: a) Contracturas
musculares b) Lumbalgia Inespecifica c) Artralgel dombro d) Artralgia de
rodilla. No se encontrd asociacion significativdrera edad, la antigiiedad en la

empresa, la practica de ejercicio.

De los hallazgos o impresiones diagnosticas prodietexamenes radiolégicos da
pautas para la intervencion médico-ocupacional pesdizar el seguimiento
meédicos ocupacionales periédicos evaluativo, asbcambién en los que amerita

el apoyo y seguimiento con médico especialista teadivgo.

4.2.3 Evaluacioén postura forzada

Resultado método UNE-EN 1005-4

El método permite analizar la posicion de owoia, brazos, cuello y cabeza asi
como la dindmica del movimiento de cada una de lagiposs, se efectla de
manera independiente para las distintas zonasugepe y ademas para las dos
extremidades. Para evaluar los riesgos derivaddasdgosturas corporales en el
trabajo, se debe hacer una evaluacion de cada@segmento del cuerpo con

requerimientos significativos en el trabajo.
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Tabla 30. Evaluacién tronco métoddE-EN 1005-4

PUESTOS DE TRABAJO

Estibador de productos

Calificador de materia prima

Operario maquinaria agricola- Payloader

Operador de esterilizacién

Operario de esterilizacion

Operario desfrutador

Operario digestor y prensado

Operario de caldero

Supervisor de planta

Asistente técnico de control de calidad

Flexion/extension del tron

Numero de veces
| por minuto que se
A realiza el

movimiento de
' flexion/extension:

. Angulo méaximo de
ik ! la postura

. g adoptada:

Flexién lateral del tronco

NuUmero de veces
o por minuto que se
realiza el
g1 movimiento de
flexion lateral:

Angulo méaximo de
la postura
adoptada:

Torsion del tronco

NUmero de veces
por minuto que se
I oq0e realiza el

T movimiento de

v f torsion:

| ?“ — Angulo méaximo de
s L la postura
adoptada:

60

20

15

NA

50

NA

10

NA

10

NA

20

NA

10

NA

NA

NA

30 70

NA

NA

NA

30

NA

16

NA

25

NA

NA

10

NA

20

NA

NA

NA

60

NA

10

NA

15

NA

10

NA

NA

NA

NA

NA

Elaborado por: Investigador
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Tabla 31. Evaluacién brazos métddNE-EN 1005-4

PUESTOS DE TRABAJO
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Flexion/extension del brazo
Namero de
VECESPOr 1, 6 NA NA NA NA NA NA 2 NA NA
minuto que
realiza el
Q movimiento
b, " de flexion
| i /extension:  Der. 6 NA NA NA NA NA NA 2 NA NA
W e
| R
'3 Angulo
N (T méximo de 1zq. 40 10 20 60 90 50 50 50 20 20
la postura
adoptada:
Der. 60 20 50 60 90 50 50 60 30 30
Abduccién del brazo
NUmero de
VECes por  zq, 6 NA NA NA NA NA NA 2 NA NA
minuto que
realiza el
movimiento
de flexion
/extensién:  Der. 6 NA NA NA NA NA NA 2 NA NA
1]
o )
B Angulo
Py | maximode lzq. 30 10 10 10 20 10 10 20 10 10
Sl la postura
adoptada:
Der. 30 20 10 10 30 15 15 30 10 10

Elaborado por: Investigador

94



Tabla 32. Evaluacion cabeza y cuello métoiNE-EN 1005-4

PUESTOS DE TRABAJO

Estibador de productos

Calificador de materia prima

Operario maquinaria agricola- Payloader

Operador de esterilizacion
Operario de esterilizacion
Operario digestor y prensado

Operario desfrutador
Operario de caldero

Supervisor de planta

Asistente técnico de control de calidad

Linea de vision de cabezay
cuello
Numero de
veces por
minuto que se
realiza el

-
& . flexion/

movimiento de
extension:

"o Angulo
' maximo de la
postura
adoptada:

"

Flexion lateral de la cabe
o 100 NUmero de
1 veces por
: minuto que se
realiza el
movimiento de
flexion lateral:

Angulo
' maximo de la
postura
adoptada:

Torsién del cuello
Numero de
veces por

minuto que se
realiza el

movimiento de
torsion:
Angulo
maximo de la
postura
adoptada:

o" 45°
|

10

45

NA

NA

10

NA

30

-20 -50

20 20 50 20 20

10 5 5 5

30

20

10

10

Elaborado por: Investigador.
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Tabla 33. Resultado exigencia del trotdE-EN 1005-4

POSTURA O
MOVIMIENTO

VALORACION DE PUESTOS DE TRABAJO
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g & 8 & & & & §& g g
2 = o o o o o ) o @
7] [ o o o o o o S o
L (@} (@) (@) (@) (@) (@) (@) () <
EXIGENCIA DINAMICA
Flexion/extension d
tronco. - B B ) ; . . B
Flexion lateral del
tronco. - - - - - - - -
Torsion del tronco. - - - - . - . B
EXIGENCIA ESTATICA
Flexion/extension del
tronco. - AC A A AC A A
Flexion lateral del
tronco. . A A A A A
A A A A A A

Torsion del tronco.

Elaborado por: Investigador.
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Tabla 34. Resultado exigencias brazo UNE-EN-1005-4

POSTURA O

MOVIMIENTO VALORACION

g
© e}
S S
g 8
s & S §
£ \8 c - g o
&5 o @3 9 < g
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7%} [ o o o o o o S 7}
Ll (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) n <
EXIGENCIA DINAMICA — BRAZO IZQUIERDO
Flexion/extension del brazc AC - - - - - - - - -
Abduccioén del brazo. AC - - - - - - - - -
EXIGENCIA DINAMICA — BRAZO DERECHO
Flexién/extension del brazc AC - - - - - - - - -
Abduccioén del brazo. AC - - - - - - - - -
EXIGENCIA ESTATICA — BRAZO IZQUIERDO
Flexion/extension del brazo. - | A A AC . AC AC AC A A
Abduccioén del brazo. - A A A A A A A A A
EXIGENCIA ESTATICA — BRAZO DERECHO
Flexion/extension del brazo. - A AC AC . AC AC AC AC AC
Abduccioén del brazo. - A A A AC A A AC A A

Elaborado por: Investigador
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Tabla 35. Resultados exigencia cabeza y cldl&-EN 1005-4

POSTURA O
MOVIMIENTO

VALORACION DE PUESTOS DE TRABAJO

S
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EXIGENCIA DINAMICA
Linea de vision de
cabeza y cuello. - A A A A  AC AC A
Flexion lateral de la
cabeza. A - A A A A A A A A
Torsion del cuello. A - A A . A A A A A
EXIGENCIA ESTATICA
Linea de vision de A
cabezay cuell
Flexion lateral de la A
cabeza.
Torsion del cuello. - A - - - - - - -

Elaborado por: Investigador

El resultado de la evaluacion bajo el método UNEABN5-4, determina que los
puestos de trabajo estibador de producto y opeadarésterilizacion tienen un factor
de riesgo NO ACEPTABLEIMR) para posturas forzaefstéticas como dinamicas,
representadas por el color rojo en las tablas sldteglos. Hay puestos de trabajo
que su nivel de riesgo muestra ACEPTABLE CON CONDINES (AC),

identificadas por el color tomate en el que la coddi depende del tiempo de
exposicion. El resultado ACEPTABLE (A), significaelos trabajadores tienen un

nivel de riesgo bajo para posturas forzadas.
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Resultado método evaluacibn OWAS estibador de prodtm

Se realiza una segunda evaluacion bajo la meto@o@@giAS, tomando en cuenta
gue todos los puestos de trabajo se analizaroridajetodologia UNE-EN-1005-

4, considerado como un primer analisis de los névdke riesgo. Los puestos de
trabajo estibador de producto y operario de egtacilbn evidenciaron presentar un
nivel de riesgo no aceptable para distintas coodés en posturas forzadas.
Tomando en cuenta la recomendacion de 1SO 11228-B:880la INSHT, se

determina realizar una segunda evaluacion de lacggride trabajo que evidencian
un nivel de riesgo alto, bajo un método que realita evaluacion detallada del

riesgo.

Tabla 36. Resultados posicion espalda estibadpratkicto.
POSICION DE LA ESPALDA Primer digito Puesto de Trabajo
Espalda derecha Q

El eje del tronco del trabajador esta

R v 1
alineado con el eje caderas-piernas. B |
Espalda doblada
Existe flexion del tronco. Aunque e &
método no explicita a partir de qu T—\
angulo se da esta circunstancia, pu
considerarse  que  ocurre para
inclinaciones mayores de 20°
Espalda con giro @

Existe torsién del tronco o inclinaciér % 3
lateral superior a 20°. %

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (0 4« 4
inclinacién) de forma simultanea. ' r

Elaborado por: Investigador
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Tabla 37. Resultados posicién brazos estibadoratiupto.

POSICION DE LOS BRAZOS Segundo digito Puesto de ®bajo
Los dos brazos bajos

Ambos brazos del trabajador estan & .

situados bajo el nivel de los "

hombros. 13

Un brazo bajo y el otro elevado
Un brazo del trabajador esta situac @ |

bajo el nivel de los hombros y e ._{ 2
otro, o parte del otro, esta situado pc.
encima del nivel de los hombros.
Los dos brazos elevados

Ambos brazos (o parte de los brazo 3

\.2/

=—

del trabajador estadn situados pc

encima del nivel de los hombros.

Elaborado por: Investigador

Tabla 38. Resultados posicidon piernas estibadpratucto.

POSICION DE LAS PIERNAS Tercer digito Puesto de Trabajo

Sentado L,

De pie con las dos piernas recta ®
con el peso equilibrado entre “':’"

ambas -

De pie con una piernarectayla

otra flexionada con el peso ™=
desequilibrado entre ambas -
De pie o en cuclillas con las dos ®
- - al 4
piernas flexionadas y el peso _
-

equilibrado entre ambas.
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De pie o en cuclillas con las dos %.\-
5
/

piernas flexionadas y el peso
desequilibrado entre ambas.

Arrodillado P
El trabajador apoya una o las jl\\ 6
dos rodillas en el suelo.

Andando r qH 7
{ Y

Elaborado por: Investigador

Tabla 39: Codificacion cargas y fuerzas soportadas

Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Cédade postura.
Menos de 10 Kilogramos. _
Entre 10 y 20 Kilogramos 2

Mas de 20 kilogramos 3

Elaborado por: Investigador

Tabla 40: Categorizacion del riesgo OWAS

N N e

W W NDNNWWWER,E PP

W W NN PEFEP W NN
NN EFEP P EFEP NDNIN

2
2
3
1
2
2
2
3

W wWwN R PPN NN
WWNWER P WWNPR PR
N NDNDNEFE FPPFPDNMNNWPREPP
WWWR R PR OWwWRE PR

N

Elaborado por: Investigador
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El cédigo obtenido de la evaluacion de la pranpostura adoptada por el
trabajador de estibador de producto 2531 con esto se determina un nivel de
riesgo de? resultado de esa posicion, la evaluacion se aethear para 60 posturas
con el que se determine las frecuencias relativetepormente de la codificaciéon
de todas las posturas se obtiene un segundo reveesgo, con relacién a cada

posicion como es espalda, brazos y piernas.

Tabla 41. Codificacion de posturas forzadas estibed producto.
IMAGEN ESPALDA BRAZOS PIERNAS PESO CODIFICACION  NIVEL

(ANEXO DE
1) RIESGO
1 2 1 3 1 3231 2
2 3 1 3 1 3131 1
3 2 1 2 1 2121 2
4 4 1 3 1 4131 2
5 2 1 2 1 2121 2
6 1 2 2 1 1221 1
7 3 1 3 1 3131 1
8 2 1 2 1 2121 2
9 3 1 3 1 3131 1
10 3 1 3 1 3131 1
11 3 1 2 1 3121 1
12 4 1 3 1 4131 2
13 3 3 3 1 3331 2
14 2 1 2 1 2121 2
15 3 1 3 1 3131 1
16 4 1 2 1 4121 2
17 4 2 2 1 4221 2
18 2 1 2 1 2121 2
19 4 2 2 1 4221 2
20 2 1 3 1 2131 2
21 4 2 3 1 4231 3
22 2 1 3 1 2131 2
23 1 2 3 1 1231 1
24 2 1 2 1 2121 2
25 3 2 3 1 3231 1
26 1 2 2 1 1221 1
27 4 1 2 1 4121 2
28 1 1 2 1 1121 1
29 2 1 2 1 2121 2
30 2 1 3 1 2131 2
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31 3 1 3 1 3131 1
32 4 1 3 1 4131 2
33 4 2 3 1 4231 3
34 2 1 3 1 2131 2
35 4 1 3 1 4131 2
36 2 2 3 1 2231 2
37 4 3 3 1 4331 3
38 4 1 3 1 4131 2
39 4 1 3 1 4131 2
40 4 3 3 1 4331 3
41 2 1 2 1 2121 2
42 2 1 2 1 2121 2
43 2 1 3 1 2131 2
44 4 1 3 1 4131 2
45 4 1 3 1 4131 2
46 1 1 2 1 1121 1
47 2 2 2 1 2221 2
48 1 2 3 1 1231 1
49 1 1 2 1 1121 1
50 2 1 2 1 2121 2
51 3 2 2 1 3221 1
52 2 1 2 1 2121 2
53 3 1 2 1 3121 1
54 1 2 3 1 1231 1
55 2 1 2 1 2121 2
56 4 1 2 1 4121 2
57 3 1 3 1 3131 1
58 3 2 3 1 3231 1
59 2 1 2 1 2121 2
60 2 1 2 1 2121 2

Elaborado por: Investigador.

Tabla 42 Porcentajes posicion de espalda estilmsdproducto.

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 Espalda Derecha 8 13%
2 Espalda Doblac 21 35%
3 Espalda con giro 13 22%
4 Espalda doblada con giro 17 28%

Elaborado por: Investigador.
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Tabla 43 Riesgo de frecuencia relativa espaldaair de producto.
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa
Espalde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
derecha
Espalde 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
doblada
Espaldaco 1 1 2 2 2 3 3 3 3 5
giro
Espalde 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
doblada con
giro
Elaborado por: Investigador.

ESPALDA

La evaluacion de riesgo para la posicion de espddén la frecuencia relativa se
puede determinar que la espalda doblada, con gilmbiada con giro muestra un
nivel de riesgo 2, lo que significa que hagsibilidad de causar dafio al sistema

musculo esquelético.

Tabla 44 Porcentajes posicion de brazos estibaslpratiucto.

) CANTIDA
Digito POSICION D PORCENTAJE
1 Los dos brazos abajo. 42 70%
2 Un brazo abajo y el otro elevado 14 23%
3 Los dos brazos elevados. 3 5%

Elaborado por: Investigador.

Tabla 45 Riesgo de frecuencia relativa brazos adtibde producto.
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa
Dos brazos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bajos
Un brazo 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
bajo y el otro
elevado
Dos brazoy 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
elevados

Elaborado por: Investigador.

BRAZOS

La evaluacion de riesgo para la posicion de braegsin la frecuencia relativa se
puede concluir que en las tres condiciones muestraivel de riesgo 1 los que

significa ser una postura normal sin riesgo deteecon dafo.
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Tabla 46. Porcentajes posicion de piernas estit@daproducto.

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 Sentado 0 0%
2 Dos piernas rectas 27 45%
3 Una pierna recta y otra flexionada 32 53%
4 Cuclillas con peso equilibrado 0 0%
5 Cuclillas son peso desequilibrado 0 0%
6 Arrodillado 0 0%
7 Andando 0 0%

Elaborado por: Investigador.

Tabla 47: Riesgo de frecuencia relativa piernababr de producto.
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa

Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1
De pie 1 1 1 1 I_ll
Sobre un: 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
pierna recta
2  Sobre 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
é rodillas
] flexionadas
O  Sobreuna 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
rodilla
flexionada
Arrodillado 1 1 2 2 2 3 3 3
Andandc 1 1 1

Elaborado por: Investigador.

La evaluacion de riesgo para la posicion de piesegsin la frecuencia relativa se
puede determinar que la condicion de pie evidentiaivel de riesgo 1 sin riesgo
de efectos dafiinos y la condicion sobre una piercta presenta un nivel de riesgo

2 con posibilidad de causar dafo.

Tabla 48Porcentajes cargas y fuerzas soportadaadst de producto.

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 < 10Kg 59 98%
2 Entre 10y 20 Kg 0 0%
3 > de 20 Kg 0 0%

Elaborado por: Investigador.
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Tabla 49 Resultado de posturas nivel de riesgbasir de producto.

Digito EFECTOS CANTIDAD PORCENTAJE
S
1 20 33%
Postura con posibilidad de
2 causar dafio 35 58%
Postura con efectos
3 dafinos 4 7%
4 0 0%
Elaborado por: Investigador.
NIVEL DE RIESGO
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% I
Postura Normal sin  Postura con  Postura con efectoBosturas con efectos
efectos dafiinos  posibilidad de dafiinos sumamente dafiinos

causar dafio

Figura 47. Resultado nivel de riesgo estibador de ptoduc
Elaborado por: Investigador.

La evaluacién de las posturas del puesto de trasdijoador de producto, muestra
una frecuencia relativa con relacién al riesgofdetes a la salud con un 33% sin
efectos dafinos, seguidos con un 58% de posibitigachusar dafio y un 7% con

efectos dafninos a la salud.
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Resultado método evaluacibn OWAS operario de esta@hcion

Para la evaluacién del puesto de operario de kzheidn se toma en cuenta la
metodologia OWAS, para lo cual se realiza un ejeng@oun nimero de 60
evaluaciones evidenciando la metodologia utilizadacada codificacién de la

postura que se va adoptando durante toda la jodattabajo.

Tabla 50. Resultados posicion espalda operaricteilézacion.

POSICION DE LA ESPALDA Primer digito Puesto de Trabajo

Espalda derecha Q
El eje del tronco del trabajador esta B 5

alineado con el eje caderas-piernas.

Espalda doblada

Existe flexion del tronco. Aunque e &
método no explicita a partir de qu{ =

P P u g N
angulo se da esta circunstancia, pu 2
considerarse  que ocurre para

inclinaciones mayores de 20°

Espalda con giro

Existe torsién del tronco o inclinacior % 3

lateral superior a 20°.

Espalda doblada con giro
Existe flexion del tronco y giro (0 4%« __ 4
inclinacién) de forma simultanea. ' r

Elaborado por: Investigador.

107



Tabla 51. Resultados posicién brazos operario @eilezacion.

POSICION DE LOS BRAZOS Segundo digito Puesto de HBbajo

Los dos brazos bajos
Ambos brazos del trabajador estan & |

situados bajo el nivel de los hombros. H

Un brazo bajo y el otro elevado

Un brazo del trabajador esta situac
bajo el nivel de los hombros y el otra —
0 parte del otro, estad situado pc.

encima del nivel de los hombros.

Los dos brazos elevados

3

\.2/

Ambos brazos (o parte de los brazo
del trabajador estan situados pc

encima del nivel de los hombros.

Elaborado por: Investigador.

Tabla 52. Resultados posicion piernas operarictiitzacion.

POSICION DE LAS PIERNAS Tercer digito Puesto de Trdajo
- .
Sentado = 1
=
De pie con las dos piernas recta: £
=% 2

con el peso equilibrado entre

ambas -

De pie con una piernarectayla @

otra flexionada con el peso =

desequilibrado entre ambas -

De pie o en cuclillas con las dos 't

piernas flexionadas y el peso < 4
,;'

equilibrado entre ambas.
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De pie o en cuclillas con las dos %“

)

-

piernas flexionadas y el peso
desequilibrado entre ambas.

Arrodillado P
El trabajador apoya una o las do f\\ 6
rodillas en el suelo.

Andando d*{:-\ 7
,‘: \

Elaborado por: Investigador.

Tabla 53: Codificacion cargas y fuerzas soportagasario de esterilizacion

Cargas y fuerzas soportadas Cuarto digito del Codayde postura.
Menos de 10 Kilogramos. _
Entre 10 y 20 Kilogramos 2

Mas de 20 kilogramos 3

Elaborado por: Investigador.

Tabla 54: Categorizacion del riesgo OW#&&erario de esterilizacion

112123 abali 1222222111111
11111 14101 1 222222111111
11111111122322311111 2
223223223333333222333
223223233 3 34333 23.
3342233333 2 3
111111112333 11111
223111112 333111
223111233 111
233223223 2 3
33423433 2 3

23433 2 3

Elaborado por: Investigador.
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El cédigo obtenido de la evaluacion de la pranpostura adoptada por el
trabajador de estibador de producto E&31 con esto se determin6 un nivel de
riesgo del resultado de esa posicion, el siguiente pasoteswi@ar las frecuencias
relativas para todas las posturas (Anexo 2), deedabtiene un segundo nivel de

riesgo, con relacién a cada posicion como es esfalazos y piernas.

Tabla 55. Codificacion de posturas forzadas opeidgiesterilizacion.
IMAGEN  ESPALDA BRAZOS PIERNAS PESO CODIFICACION  NIVEL

ANEXO 2 DE
RIESGO
1 1 2 3 1 1231 1
2 1 2 3 1 1231 1
3 2 2 2 1 2221 2
4 1 2 2 1 1221 1
5 1 1 2 1 1121 1
6 3 1 3 1 3131 1
7 3 1 7 1 3171 1
8 2 1 3 1 2131 2
9 4 1 4 1 4141 4
10 3 1 3 1 3131 1
11 3 1 3 1 3131 1
12 4 1 4 1 4141 4
13 4 1 5 1 4151 4
14 2 1 3 1 2131 2
15 3 1 3 1 3131 1
16 2 1 3 1 2131 2
17 1 2 2 1 1221 1
18 2 1 4 1 2141 3
19 2 1 4 1 2141 3
20 1 1 2 1 1121 1
21 3 1 2 1 3121 1
22 2 1 7 1 2171 3
23 1 1 3 1 1131 1
24 1 1 7 1 1171 1
25 4 1 3 1 4131 2
26 4 1 3 1 4131 2
27 3 1 3 1 3131 1
28 3 1 2 1 3121 1
29 3 1 2 1 3121 1
30 2 1 2 1 2121 2
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31 2 1 3 1 2131 2
32 2 1 2 1 2121 2
33 2 1 3 1 2131 2
34 2 1 3 1 2131 2
35 2 1 2 1 2121 2
36 2 1 7 1 2171 3
37 3 1 7 1 3171 1
38 3 1 2 1 3121 1
39 3 1 3 1 3131 1
40 3 1 3 1 3131 1
41 2 1 2 1 2121 2
42 2 1 2 1 2121 2
43 1 1 2 1 1121 1
44 2 1 2 1 2121 2
45 2 1 3 1 2131 2
46 3 1 3 1 3131 1
47 2 2 2 1 2221 2
48 1 1 2 1 1121 1
49 2 1 7 1 2171 3
50 2 1 2 1 2121 2
51 2 1 2 1 2121 2
52 2 1 4 1 2141 3
53 2 1 3 1 2131 2
54 1 2 3 1 1231 1
55 4 1 4 1 4141 4
56 1 1 2 1 1121 1
57 2 1 2 1 2121 2
58 1 1 7 1 1171 1
59 1 1 3 1 1131 1
60 3 1 4 1 3141 3

Elaborado por: Investigador.

Tabla 56. Porcentajes posicion de espafuierario de esterilizacion.

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 Espalda Derecha 14 23%
2 Espalda Doblada 25 42%
3 Espalda con giro 14 23%
4 Espalda doblada con giro 6 10%

Elaborado por: Investigador.
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Tabla 57 Riesgo de frecuencia relativa espaldaanipede esterilizacion
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa
Espalde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
derecha
Espalde 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
doblada
Espaldacor 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
giro
Espalde 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
doblada co
giro
Elaborado por: Investigador.

ESPALDA

La postura de evaluacion de riesgo para la posid@respalda en el puesto de
operario de esterilizacion evidencia que la espdtitdada y con giro genera un
nivel de riesgo 2 lo que significa una postura posibilidad de causar dafio,
mientras que en espalda derecha y doblada cos@iiene una frecuencia relativa

sin riesgo de causar dafio.

Tabla 58. Porcentajes posicion de brazpsrario de esterilizacion
Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE

1 Los dos brazos abajo. 52 87%
Un brazo abajo y el otro
2 elevado 7 12%

3 Los dos brazos elevados. 0 0%

Elaborado por: Investigador.

Tabla 59 Riesgo de frecuencia relativa brazos ojpeda esterilizacion
Frecuencia<10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <80% <90% <100%
Relativa
Dos brazos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
bajos
Un brazo 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
bajo y el otro
elevado
Dos brazos 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3
elevados

Elaborado por: Investigador.

BRAZOS
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La evaluacion de riesgo para la posicion @dads en el puesto de operario de
esterilizacion evidencia que las condiciones debdazos bajos, un brazo bajo y el

otro elevado, asi como dos brazos elevados no geriesgo de lesion.

Tabla 60. Porcentajes posicion de piemgerario de esterilizacion

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 Sentado 0 0%
2 Dos piernas rectas 20 33%
3 Una pierna recta y otra flexionada 21 35%
4 Cuclillas con peso equilibrado 5 8%
5 Cuclillas son peso desequilibrado 1 2%
6 Arrodillado 0 0%
7 Andando 6 10%

Elaborado por: Investigador.

Tabla 61: Riesgo de frecuencia relativa piernasasjmede esterilizacion
Frecuencic <10% <20% <30% <40% <50% <60% <70% <B80% <90% <100%

Relativa
Sentado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
De pie 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Sobre un: 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3
pierna recta
) Sobre 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
< .
prd rodillas
X flexionadas
o Sobre un: 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4
rodilla
flexionada
Arrodillada 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3
Andandc 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Elaborado por: Investigador.
El riesgo para la posicion de piernas en el pudstmperario de esterilizacion

evidencia que las condiciones de pie y sobre wrasirecta muestran un nivel de

riesgo 1 lo que significa que no se presenta gdatabli de causar dafio.
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Tabla 62 Porcentajes cargas y fuerzas soportgaario de esterilizacion.

Digito POSICION CANTIDAD PORCENTAJE
1 <10 Kg 59 98%
2 Entre 10y 20 Kg 0 0%
3 > de 20 Kg 0 0%

Elaborado por: Investigador.

Tabla 63 Porcentajes nivel de riesiperario de esterilizacion.

Digito EFECTOS CANTIDAD PORCENTAJE
1 Postura Normal sin efectos dafiinos 28 47%
2 Postura con posibilidad de causar dafio 21 35%
3 Postura con efectos dafiinos 6 10%

Elaborado por: Investigador.

NIVEL DE RIESGO
100%
80%
60%
40%
20% .
0% | —

Postura Normal sin  Postura con  Postura con efectoBosturas con efectos
efectos dafiinos  posibilidad de dafinos sumamente dafinos
causar dafio

Figura 48 Resultado nivel de riesgo operario de egiritin.
Elaborado por: Investigador

El puesto de trabajo de operario de esterilizaoi@estra un nivel de riesgo en 4

categorias con un 7% con efectos sumamente dafgmsds con un 10%, con
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efectos de dafiinos y un 35% con posibilidad dearagafio, lo que significa un
52% con presencia de riesgo de lesién en diferemitedes para el personal
expuesto. Las posturas que mayor afeccidon pressnteespalda doblada y espalda
con giro con un 42% y 23% respectivamente, ademdaetsemina un 35% de
mantenerse sobre una pierna recta, siendo estgsofdsras que deberan ser

tomadas en cuenta.

5. Verificacion de hipotesis

La hipotesis se demuestra a base de datosstistaslo pardmetros en el que se
parte de la utilizacion de chi-cuadrado (x?), cbfinrede medir la relacion entre las

dos variables en estudio.

Hipotesis Alternativa (H1): Las posturas inadecuadas inciden en los trastornos
musculo esqueléticos del personal de extracci@téite rojo de palma aceitera de

la Extractora Agricola Rio Manso.

Hipotesis Nula (Ho):Las posturas inadecuadas no inciden en los tresstor
musculo esqueléticos del personal de extracci@ceite rojo de palma aceitera de

la Extractora Agricola Rio Manso.

Para verificar la hipotesis se plantea utilizapiaeba estadistica de chi-cuadrado

asi:

(Fo —Fe)? .,
A= ZT Ecuacion 2

Donde:

Fo= Frecuencia observada/calculada.

Fe= Frecuencia esperada.
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Ademas, se determina los grados de libertad (GLxGL Ecuacior3
Donde: K=Categorias

Frecuencia observada (Fo) y esperada (Fe)

Al establecer la variable de investigacion las yast forzadas y su incidencia en
los trastornos musculo esqueléticos se toma en ceéniamero de trabajadores

afectados, determinados en la encuesta, estoaedatn con los niveles de riesgo

obtenidos en las evaluaciones.

Tabla 64: Frecuencias observadas prueba chi cuadrad

VARIABLE CATEGORIAS Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe@ (Fo-Fey/Fe
Flexion/extension del 6 5 1 1 0,2
tronco.

Flexion lateral del 2 5 -3 9 1,8
tronco.
Torsién del tronco. 2 5 -3 9 1,8

Independiente
Flexién/extension del 15 5 10 100 20
brazo.

Abduccion del brazo. 4 5 -1 1 0,2
Linea de vision de 4 5 -1 1 0,2
cabezay cuello.

Torsion del cuello. 1 5 -4 16 3,2
Contractura Muscular 9 5 4 16 3,2
Lumbalgia 6 5 1 1 0,2

Dependiente  Inespecifica
Artralgia Hombro 3 5 -2 4 0,8
Artralgia Rodilla 3 5 -2 4 0,8

Total 55 X 32,4

Elaborado por: Investigador.
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Céalculo Prueba Chi Cuadrado

Para el andlisis de datos mediante la Prueba Chir@8da se establecio los

siguientes paradmetros:

* Grado de libertad: 10 Aplicando ecuacion 3.
* Nivel de Significancia o Valor P: 0,05

* Nivel Chi Cuadrado: 32,4 (Calculado)

Para aceptar o rechazar la hipotesis se real@angaracion del valor encontrado

(18,31 de tablas de Anexo 5) con relacion al catbmlobteniendo lo siguiente:

Xi?< X2

18,31<32,4

El valor de chi-cuadrado encontrado en tablas seudstra que es menor al

calculado por lo cual se descarta la hipotesisyataacepta la hipotesis alternativa,
lo que significa que las posturas forzadas quelgptan en la extraccion de aceite
de palma africana inciden en los trastornos musssdaeléticos de los trabajadores

de la extractora Rio Manso.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

» Los datos de morbilidad obtenidos durante el prineenestre del 2016,
evidencian 51 casos en los diferentes grupos derreatlades en los
trabajadores del proceso de extraccion de aceipaldea, de los cuales 21
casos fueron relacionados a trastornos musculo lésigos con un 41% en

un solo factor de esta patologia.

» Las atenciones médicas relacionadas a trastorn@sutolesqueléticos
durante el periodo de Enero a Junio del 2016, mares® casos de
contracturas musculares, seguido por 6 casos dealgmhbnespecifica,
ademas de 3 casos de artralgia del hombro y 3 dasadralgia de rodilla,

del total de los 21 casos presentados.

> Los informes médicos muestran valoraciones con pdrasngenerales sin
especificar el tipo de lesidén que se presenta ®trdbajadores, estos datos
no identifican la relacion de las actividades de dtiferentes, asi como

actividades extra laborales que pueden influirasridsiones.

» Los datos obtenidos en la encuesta por incapaadadolor lumbar de
Oswestry, muestra que el 20% de la poblacion daeitin de aceite de
palma presenta una limitacion intensa, seguido 0% de la poblacion
con un rango moderado, y 20% en el rango minimagealanion a trastornos

musculo esqueléticos.
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» La evaluacion realizada con la metodologia UNE-ER5t0a los puestos
de trabajo de calificador de materia prima, openarémuinaria agricola —
payloader, operador de esterilizacion, operariofrdesior, operario
digestor y prensado, operario de caldero, superdsoplanta, asistente
técnico de control de calidad evidencia un nivelridsgo aceptable y
aceptable con condiciones para las posturas dinampipasturas estéticas,
esto depende del tiempo de exposicion para evitcci@mines como

trastornos musculo esqueléticos.

» Considerando como un método de primera evaluaciomN&-EN-1005-4
se determina que Igriestos de trabajo estibador de producto y opedlario
esterilizacion muestran postura dinamica con un |Inde riesgo No
aceptable. De esta manera se determind que estqaudsts deben ser
evaluados bajo una metodologia que permita evidelasdrecuencias en

cada postura como es la evaluacion con el método WA

» La metodologia OWAS aplicada para el puesto deafpatie operario de
esterilizacion muestra la posicion de espalda deldad un 42% y espalda
doblada con giro con el 23% lo que determina umlnile riesgo 2 con
posibilidad de causar dafo; la postura de brazosstnauen 87% de
frecuencia con los dos brazos abajo y 12% conagotabajo y otro elevado
evidenciando que no hay riesgo de dafio; en la idoside piernas se
presenta el 33% dos piernas rectas, 35% una piecteay otra flexionada
con un nivel de riesgo 2 con posibilidad de cadsd#io. El nivel de riesgo
general establece un 7% de riesgo de efectos surtefefiinos, seguido
por un 10% de efectos dafiinos, un 35% de posibild#adarnio y un 47%

sin efectos.

» EIl puesto de trabajo de estibador de producto edalibajo el método

OWAS evidencia un 35% de frecuencia con la espaddtiéada seguida con
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un 28% de la espalda doblada con giro y 22% espaidagiro lo que
determina un nivel de riesgo 2 con posibilidad desaa dafio; para la
postura de brazos hay un nivel de riesgo baj@itr®as muestran un 53%
con una pierna recta y otra flexionada lo que Smun nivel de riesgo 2
con posibilidad de causar dafio; el nivel de riegggueral muestra un 7% de
posibilidad de efectos dafinos, seguido con un 8% posibilidad de

causar dafo y un 33% sin efectos de dafio.

5.1Recomendaciones

» Establecer procedimientos que permitan determinardagdorrectivas de
los resultados de las evaluaciones médicas queraigh problemas de
afecciones con trastornos musculo esqueléticosedie manera se debe
determinar la relacién causa- efecto del tipo yInieeriesgo que se evalué

con los datos de morbilidad.

» Establecer documentos para realizar una adecugiineia de la salud de
los trabajadores, dentro de los procedimientos edee cconsiderar los
factores de riesgo y el nivel de afectacion gyeresenten en los puestos de

trabajo.

> ldentificar las actividades que realiza el persal@los puestos de trabajo
con mayor afeccion, que tengan relacion con labfmgjeneracion de
trastornos musculo esqueléticos. Dentro de |la egaln se debe identificar

actividades laborales y extra laborales.

» Determinar metodologias que permitan realizar urecwaba evaluacion
del factor de riesgo con afeccion a trastornos nidscesqueléticos los
mismo que deben abarcar el andlisis Biomecanico grigimético de los
trabajadores expuestos considerando ademas laatidag o tipo de

lesiones que manifiesten los trabajadores.

120



» Determinar metodologias que permitan realizar urecwaba evaluacion
del factor de riesgo con afeccion a trastornos nidscesqueléticos los
mismo que deben abarcar el analisis Biomecénico grigimético de los
trabajadores expuestos considerando ademas laatidag o tipo de

lesiones que manifiesten los trabajadores.

» Establecer parametros de seleccion del persongurdgamente con el
departamento de Gestién de Talento Humano paraavkls personas
hacer contratadas que cumplan los requisitos dei@giara puestos con

riesgo de afecciones musculo esqueléticas.

> Establecer cronogramas de evaluacion segun el aéveesgo ergonémico
al que se exponga el trabajador. Los procedimiekelsen abarcar
exdmenes de pre empleo, ingreso, periddico, especialsalida. La
finalidad es validar la aptitud del personal patapeesto que este

desempefiando.

» Establecer campafias de prevencion en las que aeallescapacitaciones,
adiestramientos al personal, con el fin que conolasaadecuadas posturas

gue deben adoptar en sus puestos de trabajo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Tema:

Implementacion de parametros de control para mitagalecciones por trastornos

musculo esqueléticos en los trabajadores del ppodesextraccion de aceite de

palma de la Extractora Rio Manso.

6.1 Datos informativos

Institucion: Extractora Rio Manso

Ubicacién: Santo Domingo

Proceso:Extraccion de aceite de palma.

ResponsableDr. Byron Carrascal

Beneficiarios: Trabajadores del proceso de produccion.

Recurso EcondmicoPresupuesto anual de la compafiia.

6.2 Antecedentes de la propuesta

La valoracion de los niveles de riesgo deptasturas forzadas que afectan a los

trastornos musculo esqueléticos en el proceso ttaceidon de aceite de palma
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africana de la extractora Rio Manso, han sido exs bajo metodologias que
permiten hacer una valoracién inicial como medio délisis basico, luego se
determina los puestos que requieren el uso de meidsl secundarias para
evaluar los niveles de riesgo de manera detallaolo® ®| puesto de estibador de

producto y operario de esterilizacion.

La investigacion permite establecer las afewscal personal por medio de la
encuesta validada internacionalmente como medio ldeae#dn por incapacidad
de dolor lumbar el que permite determinar datos diéesde el punto de vista del
trabajador, evidenciando afecciones como trastomasculo esqueléticos en la

demanda diaria de sus actividades.

6.3 Justificacion

La empresa Extractora Rio Manso., en la ec&nade riesgo por exposicion a
posturas forzadas evidencia un nivel no aceptaljeé¢ puede conllevar a posibles
afecciones como trastornos musculo esqueléticos gmrsbnal expuesto. Las
evaluaciones determinan que las actividades dewdgsde materia prima asi como
las diferentes tareas que ejecuta el personal &e&lde esterilizacion requieren la

adopcion de posturas forzadas para poder ser svadabo.

Actualmente la empresa no esta estructuradddsjimeamientos de un sistema
de gestidn, pero mantiene un sistema documentalydaia el cumplimiento legal
de Seguridad y Salud en el Trabajo. El sistema dgdgeque dispone no cuenta
con procedimientos enfocados a la toma de accia@slo se presenten problemas
con la salud del personal, asi como niveles dgaissbre los limites permisibles.
Estas falencias en la toma de accién no han peomikiterminar medidas en la

identificacién, medicion, evaluacion y control desgos.

El compromiso de la gerencia general se enc@ienmarcada en la prevencion

de posibles enfermedades profesionales que tergian con las actividades de
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la empresa en la extraccidn de aceite de palmadriéstas pueden ser motivo de
sanciones por lo entes de control como es el Ségemeral de Riesgos de Trabajo
del IESS y Ministerio de Trabajo. Quienes regumadrmativa técnico legal en

materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La utilidad del proyecto se basa en el adezsaduimiento que se le puede dar
al personal al inicio de su contratacion, periodieate y a la salida. De esta manera
establecer pardmetros que permitan identificarscgae presenten afecciones a la
salud como lesiones por trastornos musculo esquedéticque puedan tener
relacion con la actividad que realizan. Los paramsette control ayudarian a
desarrollar planes de accion como rotacion de paksdisminucion de tiempo de

exposicion, entre otras.

La factibilidad para la implementacién de laguresta se basa en que la empresa
cuenta con una Unidad de Seguridad y Salud Ocupalciencabezada por el jefe
de Seguridad y Salud y personal técnico como Mé@emeral, personal de
enfermeria. El personal técnico dispone de las canpigls necesarias para
desarrollar una adecuada gestion preventiva cemdmacion de sus trabajadores,
apoyados por la Gerencia General para desarrolldidaepara la vigilancia de la

salud de sus trabajadores.

La importancia de la propuesta se da debidoeaayitara futuras pérdidas
econdmicas y de productividad por ausentismo labasilcomo sanciones por
responsabilidad patronal. De esta manera se geiegr@star a los trabajadores de
la extraccion de aceite de palma que se encuergtesto a factores de riesgo por

exposicion a posturas forzadas.
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6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo general
Implementar pardmetros de control que permita mitigar afecciones por

trastornos muasculo esqueléticos en los trabajadit@keproceso de extraccion de

aceite de palma de la Extractora Rio Manso.

6.4.2 Objetivos especificos

» Elaborar medidas que permita realizar una adecwesteg de la vigilancia

de la salud del personal expuesto a trastorno naissgjueléticos.

» Determinar la metodologia que permita una adecuadatifidacion,
medicion, evaluacion de factores de riesgo que guethr origen a un

trastorno musculo esquelético.

» Establecer medidas preventivas para los riesgoxplasieion a posturas

forzadas que se detecten en la extraccion de akejtalma africana.

6.5 Analisis de Factibilidad
Factibilidad Econémica

Esta propuesta es factible a razén que laddnide Seguridad y Salud cuenta
con un presupuesto anual asignado por la Gererem@r@l. En el plan operativo

anual se contempla medidas preventivas y corregi@esdisminuir los niveles de

riesgo que se detecten dentro de los procesosamedeesa.
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Factibilidad Socio Cultural

Uno de los compromisos con la comunidad que arfimdExtractora Rio Manso
es brindar ayuda a la poblacién cercana. Sus feielgtdrabajo estan priorizadas a
la contratacion de trabajadores de los lugaresinesca la empresa. Asi también el
compromiso con las buenas practicas laborales queleudentro de eso el evitar

las enfermedades relacionadas con el trabajo asi losnagcidentes.

Factibilidad Organizacional

La puesta en marcha de la propuesta es fagtiblgue se focaliza en analizar
todos los puestos de trabajo operativos del pradesxtraccion de aceite de palma
africana. Priorizando las actividades de mayorlrdeeriesgo, de esta manera se
benefician muchos puestos de trabajo que songetéecadena de valor. La gestidon
se enmarca directamente a la prevencion de enfedegdalacionadas con el
trabajo.

Factibilidad Politica

La propuesta aporta significativamente en el mejonatmieontinuo del Sistema de

Gestidn de Seguridad y Salud con la inclusion deg®sos, que permiten evaluar la
relacion que se puede presentar entre las lesjoieegprocesos de la empresa Las
politicas estdn encaminadas en la gestion preeemara evitar dafios a sus

trabajadores.

Factibilidad Tecnoldgica
La propuesta aporta eficientemente como parta destion tecnoldgica, ya que

la evaluacién de los factores de riesgo por exposia posturas forzadas se

encuentra enmarcada en los procesos mecanicosxdiatecedn de aceite de palma,
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permitiendo recomendar medidas con ayuda del ddélsaternolégico como

equipo y maquinas que ayuden a disminuir la expiosidel personal.

Factibilidad Legal

El desarrollo de la propuesta se enmarca emngplimiento de las regulaciones
técnico legales en materia de Seguridad y Salud| éirabajo. La normativa
ecuatoriana establece las enfermedades que se mexdarollar por origen laboral

con relacion a trastornos musculo esqueléticos.

6.7 Metodologia

La Extractora Rio Manso no dispone de certificadi@fo Normas de Calidad ISO
o INEN que establezca el manejo de la documentapé&mo, en cumplimiento a la
legislacién técnico legal en materia de Seguridaaduds Ocupacional, Medio
Ambiente, control de entes como Agrocalidad pamaahejo de buenas practicas
agricolas, se ha establecido un manejo que permitar tesquematizado, la
elaboracion de documentos internos que son patées geacticas laborales diarias.

La importancia de la documentacion esta estableaijdauna piramide documental

gue establece la categorizacion de los diferemdesndentos como son:

Manual: Establece las Politicas de la empresa, agsiocmision vision,

responsabilidad gerencial, objetivos de la organira

Programas: En este documento se definen esquematitaoomo se ejecutan los
procesos o trabajos de la empresa, mediante unansexude las diferentes

actividades.

127



Instructivos: Aqui se establece especificamente yndeera ordenada como se
realiza una actividad, este puede ir acompafiadarpfiujograma.

Registro: Aqui se establece parametros de cordrata@hera fisica o digital con el
fin de evidenciar actividades realizadas.

Documento: En este formato se establece controlesmdera fisica

MS= Manual

PRG=Programa

ISTR=Instructivo
REG=Reqgistro

DOC=Documento

Figura 49. Piramide documental
Fuente: Investigador

Los programas que se establecen en el presentéoesbntb parte de la propuesta
se estructuran de la siguiente manera:

Encabezado
L]
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA .
\ SALUD REVISION: 01
FECHA DE
— - APROBACION
RIO MANSO PRG-VST-01 ENERO 2017
| Primer cuadr | Segundo cuad Tercer cuadr

128



Primer cuadro: Se establece el sello de la empresa.

Segundo Cuadro: En la primera fila se coloca el merdbl documento y la dltima
fila la codificacion en el que se codifica el tige documento seguido por iniciales

del nombre del documento y el nimero del documetdciomado.

Tercer cuadro: Se estable el nUmero de revisiorhguienido el documento y la

siguiente fila la fecha que fue aprobado el documen

Elaboracion de programa

Todos los programas deben estar establecidos bajomismo esquema
independiente del tipo de programa que se tengamplementar, el esugema debe
constar de los siguientes puntos para los cuatdal@brador del documento debera

sequir:

a. Objetivo

b. Alcance

c. Responsabilidades

d. Definiciones

e. Desarrollo del programa
f. Procedimientos

g. Registros.

Listado de documentos de propuesta:

Programa de vigilancia de la salud:
Cddigo: PRG-VST-01

Programa de prevencioén de trastornos masculo esiqoslé
Cdédigo: PRG-PTME-01
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Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.
Cdédigo: PRG-IPER-01

Valoracion médica profesiogramas
PRG-VMP-01

Solicitud de exadmenes laborales.
Cédigo: DOC-SEL-01

Consentimiento examenes médicos.
Cddigo: DOC- CIE-01

Certificacion médica de aptitud para labores deafjmb
DOC-ALT-01

Tarjeta medica de retiro (POSTOCUPACIONAL):
DOC-ALT-01

Recomendacion médica del puesto de trabajo.
DOC-RMC-01

Ficha Médica.
DOC-FM-01

Protocolo médico de evaluacion de carga:
DOC-MEC-01
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SALUD

FECHA DE
i APROBACION
PRG-VST-01 ENERO 2017

N\ : PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA REVISION: 01

OBJETIVOS:

Objetivo General.

Implementar un sistema de prevencién y control dalkad ocupacional de
los trabajadores, en base al estudio y vigilaneidadsalud, condiciones
ambientales en los sitios de trabajo, valoracidnlage requerimientos
psicofisiologicos e inclusion del personal vulndgalen la empresa

Extractora Agricola Rio Manso.

Objetivos Especificos.

Disminuir la incidencia de enfermedades y accidentepacionales en los
trabajadores de la empresa.

Desarrollar actividades de promocidén para la satud®trabajadores de la
empresa.

Velar por el bienestar de los trabajadores de laesap

Identificar y evaluar los agentes causales y la$ofas condicionantes
adversos.

Identificar areas o situaciones de riesgo.

Identificar grupos o poblaciones de alto riesgo.

Realizar las medidas paliativas y/o correctivas gdamainuir o eliminar los

riesgos laborales.

ALCANCE:

El presente programa de vigilancia de la salud slérédbajadores, aplica a todo el

personal que labora en la Empresa.
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RESPONSABILIDADES:

Gerente general: Exigir la implementacion, socializacién y seguimiei® la
aplicacién del Programa de Vigilancia de la saludoderabajadores para toda la

empresa.

Gerente de talento humanoDar tramite al cumplimiento de la implementacion,
socializacion, seguimiento y coordina actividadesrelacion al Programa de

Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Jefe o responsable de seguridad y salud del trabajRevisar el Procedimiento
de Vigilancia de la salud de los trabajadores.

Médico ocupacional: Elaborar el presente Programa de Vigilancia dealadsy
socializar al GERENTE GENERAL para su aprobacion.

Establecer los Programas que constan en el presebgese a los factores de riesgo

expuestos, considerando la matriz de riesgos.

Dar seguimiento a todos los programas implementando daediorrectivas

inmediatas en base a los resultados encontrados.

Emitir informes mensuales y semestrales de las aatesl realizadas en base al

cronograma de Gestién Medica establecido.

Presentar indices de gestion (control y cumplinojesbbre el presente Programa.

Ejecutante: (trabajadores). Cumplir con lo establecido en elk@&doniento de

Vigilancia de la Salud de los trabajadores.
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DEFINICIONES:

Enfermedad General. - Se entiende por enfermedad general el estado de
inhabilidad fisica 0 mental de un trabajador quarmipide desempefiar en forma
temporal o permanente su profesion u oficio habituglie no se encuentra relacion

de causalidad con el trabajo que le correspondengasiar.

Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. Son afecciones crénicas,
causadas de una manera directa por el ejercicia geofesion u ocupacion que
realiza el trabajador y como resultado de la expsia factores de riesgo, que

producen o no incapacidad laboral.

Examenes de salud:Son reconocimientos médicos de caracter especifito, e
funcion de los Riesgos laborales existentes enuebtp de trabajo y de las
caracteristicas individuales del trabajador, queesdizan con una periodicidad
variable, implican un seguimiento, control y medidesventivas y forman parte de
una accion mas de la vigilancia de la salud, cuyaliiad es la prevencion de

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Prevencion: Conjunto de actividades o medidas adoptadas o pmevide la

empresa con el fin de evitar o disminuir los riesggsvados del trabajo.

Vigilancia de la Salud: La vigilancia de la salud se define como la recagid
Sistemética de datos acerca del estado de salod thalbajadores, en relacion con
los riesgos inherentes al trabajo, con objeto dectkr la existencia de dafios para
la salud ocasionados por el trabajo en sus fasepraésces, con el fin de poder
adoptar las medidas de prevencion secundarias dfe@ su progresion o incluso

reviertan sus dafios, asi como para valorar lasaegienes que problemas de salud

de otro origen puedan tener en el desarrollo detigidad laboral.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA

Reconocimientos médicos.

Los reconocimientos médicos que se practiquen Emiaresa tendran un sentido
preventivo y se dirigiran a determinar la capacitiaita del trabajador para el
trabajo en general, asi como para determinados @sabajparticular. Con caracter
general, la practica del reconocimiento de cadaajaalor tendra carécter
voluntario, a excepcion de los reconocimientos ‘Guiicos y especiales”
establecidos ya que se hara conforme a las furgiod&cadas para cada categoria

profesional de la Empresa.

Examen preocupacional.- Es la practica de reconeotms médicos previo al
establecimiento de la relacién laboral que complemeintaoceso de seleccion de

trabajadores para ocupar los distintos puestoatiajtw

Examen inicial.- (Después de la incorporacion deddjador o la asignacion de una
tarea con nuevos riesgos laborales), sirve pa@noeer el estado de salud del
trabajador para adoptar el trabajo a las persordentificar trabajadores
especialmente sensibles o susceptibles que puedaerir vigilancia especifica.

Criterios de aplicacion para el examen inicial.dd® los trabajadores).

Evaluacion o vigilancia periddica. - Se realizataiivalos regulares de acuerdo con
las caracteristicas de la exposicion y de los dpdtsnciales. Tiene ademas, el
objeto de detectar dafios a la salud, también dhtosos y subclinicos derivados

del trabajo.

Evaluacion en ausencias prolongadas. -Evaluaciaeideegro, tiene la finalidad
de descubrir los eventuales origenes profesionalés ausencia, detectar posibles
nuevas susceptibilidades y recomendar accionegiapes de proteccion de la

salud.
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Examen de retiro. - Indispensable para constatstatio de salud del trabajador a
Su egreso, resumiendo eventos relevantes a atirescsufridas en su trayectoria

por la empresa.

PROCEDIMIENTOS:

Examen preempleo o examen preocupacional y evaluagbmeconocimiento
inicial: EI Departamento de Recursos Humanos radlita preseleccion a los
probables futuros trabajadores candidatos paraestp en cuestion, a ellos se les
realizar& examen pre ocupacional en convenio cotitucisnes de salud de

reconocido prestigio.

Los examenes a realizarse van de acuerdo a ladrosieicada una de las personas

y cargos a desempefiar. Formulario de Solicitud derexes Laborales.

A continuacion, se aplicara el formato “CertificatiMédica de Aptitud para
Labores de Trabajo”, a cada trabajador al momentsudiegreso a la empresa.

Certificado de Apto para la labor.

El médico realizara informe y enviard a Recursos Hasi@uienes procederan a

la contratacion o no del candidato.

El médico recogeré la informacién en formato de “btist clinica laboral” donde
se apuntan todos los datos iniciales de cada urosdeabajadores. El formato

estara sujeto a revision periddica.

Evaluacion especial. Se aplicara programas y protocolos médicos preventivo
especificos para trabajadores expuestos a rieggoiales en los diferentes puestos

de trabajo.
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Evaluacion o vigilancia periédica — reintegro.-Luego de su ingreso, ya
determinados los riesgos a los que se va a exponsu g@uesto de trabajo, y
aplicados cada uno de los protocolos a los gruposedgo que corresponda al
trabajador se le realizard el seguimiento anual éxdamenes de laboratorio y
especiales de acuerdo a los riesgos del puestalzigd, mismo que se realizaran
en los meses de Febrero, Marzo, Abril, y Mayo, cemgintandose en el mes de

Junio los casos rezagados.

Se haré a todos los trabajadores haciendo hineapiés trabajadores que por
factores de riesgo a los que estan expuestosnestralgin protocolo especifico,
o si algun trabajador ha sufrido una enfermedacdcaeante se procedera como el
protocolo especifico lo indique. EI médico emitirha nueva “Validacién de

Certificado Médico”, en igual formato que se usoteasr al chequeo pre

ocupacional, el cual sera archivado en el Histo@ihico Laboral de cada

trabajador.

Exédmenes para cambio de posiciénSi un trabajador va a ser promovido o va a
cambiar de trabajo dentro de la empresa, se le aedlilbs exdmenes que
complementen los que ya se le fueron realizadose ypliquen a la nueva posicién
a la que aspira. lgualmente se emitird ValidacionCeetificacion Médica y

Formulario de cambio de Puesto.

Examenes de retiroCuando el trabajador sea separado de su puestbdgot se
termine su relacién laboral con la empresa o presentenuncia, deberd realizarse
un chequeo médico que contendra los mismos examealezsmdos para su chequeo
periddico, salvo que dichos exdmenes periédicosthsiga realizados en el dltimo
trimestre antes de su salida. Se llenara junto ttyatlejador en cuestidén “Tarjeta
de Retiro”

Una copia se archivard en la Historia Clinica Labor otra se entregara al
trabajador.
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Los exdmenes de retiro deberan realizarse como iteqaistes de entregar la

liquidacion al trabajador.

Calificaciéon de la aptitud médico-laboral.

Tras el reconocimiento médico, se establecera umae®rovisional de Capacidad
Médico-Laboral del trabajador. De la comparaciordidéa clave Provisional con
la Clave que precise el trabajador para permaretda categoria en cuestion,

puede derivarse: (Certificado de Aptitud).

* Que sedPTO, en cuyo caso el Médico Ocupacional certificarastitud
para el cargo al que postula.

e Que seaNO APTO TEMPORAL, de encontrar una asociaciéon con
posibles patologias, el Médico Ocupacional regaerexamenes
complementarios o evaluacion con médico especiastdarse el caso, y
comunicara el resultado a Talento Humano, quienésrrdmaran si el
aspirante continda o no en el proceso de seleccion.

* Que sedAPTO CON RESTRICCION, lo que equivale a la aptitud para
determinadas funciones de su categoria, y en susead@valuado por un
especialista para sustentar con un certificadcatied sorrespondiente, lo
que permitird al Médico Ocupacional dejar constadeida limitacion del
trabajador, y comunicara el resultado a la Talentom&ho y al
Departamento de SSO.

* Que seadNO APTO, en cuyo caso, el Médico Ocupacional calificara al

trabajador como no calificado para desempefiar eb@rgue aspira.

Educacion higiénico - sanitaria de los trabajadores

Divulgar los conocimientos indispensables pararkvgncion de enfermedades
profesionales, accidentes de trabajo, aseo persineo y uso de alcohol y drogas,

a base de charlas, video y exposicién de casaséHico presentara cronograma
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de actividades al comité de Seguridad y Salud efrabajo y a la Unidad de
Seguridad.

Otras actividades de vigilancia de la salud.

El personal sanitario del Servicio Médico desaardllasi mismo las siguientes

actividades:

» Andlisis con criterios epidemiol6gicosde los resultados de la
vigilancia de la salud y de la evaluacion de lesgos con el fin de
determinar el posible origen laboral y proponer maslipreventivas.

» Estudio de las enfermedadegue se produzcan entre los trabajadores y
las ausencias del trabajo por motivos de saludlaajeto de identificar
cualquier relaciéon entre estas enfermedades ydsgas para la salud
gue puedan presentarse en los lugares de trabajo.

» Atencidbn en casos de accidente y/o enfermedad prsienal,
enfermedad general con especial intervencion y segaio en el caso
de los accidentes y enfermedades profesionales.

* Programas de inmunizacionfrente a Hepatitis B, Tétanos, fiebre
tifoidea, fiebre amarilla y otras enfermedades icifesas con riesgo de
transmision, sobre todo a la poblacion expuesta daripresa. Para el
correcto seguimiento del programa de inmunizaciorleSegvicio
Médico notificara a cada trabajador la fecha en cmeesponde la
administracion de dosis vacunas o controles araditiorrespondientes
citdndole a tal fin.

» Valoracioén de riesgosen trabajadores especialmente sensibles.

» Promocion de la salucen el lugar de trabajo: se basara en campafias de
vacunacion especifica, de promocion de la salud esaf@sgos
profesionales y sobre habitos de vida saludablé&ohel, drogas,

tabaquismo, VIH, etc.).
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» Siempre que lo requiera cualquier trabajador serd atendido por los

servicios sanitarios a demandiel mismo.

Historia clinico-ocupacional.

A todo trabajador se le abrira una Historia Clif@@upacional donde, ademas de
los datos de anamnesis, exploracion y pruebas cameplarias correspondientes,
en funcién de los riesgos del puesto de trabajbas& constar un andlisis simple
de los riesgos a los que puede estar expuesto puesto de y el tiempo de

permanencia, asi como sobre puestos anteriores ddgsmoge

Protocolos de vigilancia de la salud.

En los exdmenes de salud se aplicaran los protoceloggilancia de la salud
especificos, para cada puesto de trabajo y endundé los riesgos laborales
identificados en el documento de evaluacion dgogsse determinara el protocolo
o protocolos especificos que deben aplicarse mdbajadores de ese puesto y que

permitirdn configurar el protocolo de examen de sphrd ese puesto de trabajo.

Este protocolo de examen de salud estara compumsiasprotocolos obligatorios

establecidos en las disposiciones legales en éelawn la proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosigadguellos otros que, aun no
siendo obligatorios, se crean necesarios aplicgar i@a adecuada vigilancia de la

salud del trabajador.

De mayor interés de acuerdo a la actividad de laesamon:
Patologia respiratoria laboral, Movimientos repeit, pantallas de visualizacion

de datos, posturas forzadas, ruido, levantamientaiahae cargas.
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Caracteristicas de la vigilancia de la salud.

Carécter voluntario: El empresario ha de garantidas trabajadores la vigilancia
periodica de su estado de salud, en funcién dedsgos inherentes al trabajo. Sin
embargo, para otros planes de vigilancia de sakeneptiva solo puede llevarse a
cabo cuando el trabajador preste su consentimi€ntm trabajador, por su puesto
de trabajo, tiene la obligacion de someterse a exésngeriodicos, reingreso y de

retiro y de negarse a realizarselo, debe dejataocis por escrito de esta decision.

De este caracter voluntario s6lo se exceptuaraeyi@rinforme de los

representantes de los trabajadores, los supueastos eue la realizacion de los
reconocimientos sea imprescindible para evaluarfexgas de las condiciones de
trabajo sobre la salud de los trabajadores, ovmrficar si el estado de salud del
trabajador puede constituir un peligro para €l mispama los demas trabajadores,
0 en relacién con la proteccion de riesgos espesify actividades de especial

peligrosidad.

Confidencialidad de la informacién Debe tenerse en cuenta que el acceso a la
informacion médica es de caracter personal, se liatifgersonal médico y a las
autoridades sanitarias, sin que se pueda facdigrempresario o a otras personas
requiriendo para ello previo consentimiento y aatmion del trabajador bajo

documentacion.

Documentacién derivada, registro y archivo:

» Informe del reconocimiento médico:Con los resultados del examen de
salud se emitird el correspondiente informe médicsgualizado con
resultados y recomendaciones para el trabajadoreguedo caso, incluird
la valoracion de la aptitud del trabajador parausesto de trabajo.

» Dicho informe se remitira exclusivamente al trabajad
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* Informe del reconocimiento para la empresa:Tras el reconocimiento
meédico se emitira un informe para la empresa enehg constara ningun
dato clinico y exclusivamente se har4d mencion a I&IABPD del
trabajador.

* En los reconocimientos iniciales se remitira en todlos casos al
Departamento de Talento Humano. Con caracter denera los
reconocimientos periddicos, este informe quedarawadb en el Servicio
Médico cuando el resultado sea de APTO y en losscgse se requiera la
adopcion de alguna medida preventiva se enviarsjaf@uras.

* Archivo de documentaciéon: La documentacion sera archivada en el
Departamento Médico bajo resguardo por el perioddieimpo que la

normativa vigente exija.

Enfermedades ocupacionales.

Se aplicara el formato de procedimiento de investigade enfermedades
ocupacionales, a todo el personal que se encuentsospecha de enfermedad
laboral, y al grupo de trabajadores que se enaeilborando o hayan laborado

en zonas que se dio como resultado enfermedad oounp&ci

Estadistica de morbilidad.
El Médico de la empresa llevara registro mensualstedéstica de morbilidad, el

cual serd entregado mensualmente al Gerente Ge@Gerante de Sitio, Jefe de

SSO y se tomaran las medidas necesarias de aculesiballazgos.

Estrategias

Este programa de Vigilancia de la Salud esta dimigiara todos los trabajadores

gue laboran la empresa.
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El Programa de Vigilancia de la salud se lo llevacabo de las horas de trabajo y
en la empresa. Solo en casos especiales se reautashs de salud especializadas,
todos los trabajadores deben obligatoriamente soseetelos examenes médicos,
para su ejecucion se tomaran en cuenta las histdfidcas y crear otras para los

trabajadores nuevos.

Evaluacion.

* La evaluacion lo realizara la Jefatura de SSO & semunicado al General
General, a la Unidad y al Comité de Seguridad ydalu

» La evaluacién sera continua y permanente de taldgronga en evidencia
errores y falencias en el Programa de Vigilancia ®alud y de estar forma
corregirlos a tiempo.

* Se elaboraran Informes que permitan evaluar lostaelsis obtenidos.

* La evaluacion se efectuara cada afio, en funciénndieadores, que

permitan determinar el desempefio profesional del rmédic

Revision del plan.

El presente plan deber& ser revisado y actualizada afio por el Médico, el cual

tendra titulo de cuarto nivel en salud ocupacionamas afines.

Registros.
e Solicitud de examenes laborales: DOC-SEL-01

» Consentimiento informado para realizaciéon de exdmemadicos: DOC-
CIE-O1

» Certificacion médica de aptitud para labores deafalDOC-ALT-01

» Tarjeta medica deetiro(POSTOCUPACIONAL)DOC-ALT-01

* Recomendacion médica del puesto de trabajo: DOC-RMC-0

®* Ficha médica: DOC-FM-01
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gl PROGRAMA DE PREVENCION DE .
’ i REVISION: 01
TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS FECHA DE

) APROBACION
EATRASTOMA AGHICOLA PRG_PTME_O]_ ENERO 2017
RIO MANSO

OBJETIVOS:

Objetivo General.

Identificar los factores de riesgos para trastomasculo esqueléticos que pueden
afectar la seguridad y la salud de los trabajadiedsxtractora Agricola Rio Manso
EXA S. A en las diferentes areas de trabajo, cofinelde adoptar medidas
preventivas en cuanto a lesiones y patologias nusesiqueléticos resultantes de
exposicion a una serie de factores ocupacionales ¢as actividades de fuerza y
repetitivas, la carga muscular estética, y la pastoadecuada del cuerpo, para

mejorar la capacidad laboral.

Finalidad

Establecer los requerimientos de la Empresa, paroiaervacion del estado
optimo de salud de los empleados, y evitar una entiadthecupacional a largo
plazo. Dentro y fuera de su puesto habitual dajeabControlando periddicamente

a los trabajadores que estan expuestos a losdaaerriesgo ergonémico.

Alcance
Este programa aplica a todas las personas de lackta Agricola Rio Manso

expuesta a factores de riesgos ergondmicos labonalesxtra laborales

(individuales).
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Responsabilidades

Adicional a los roles y responsabilidades menciasagh los Requisitos Standard
de Extractora Agricola Rio Manso. es responsabilata respecto al programa de

Preventivo trastornos muasculo esqueléticos loseiges involucrados:

Gerente o Jefe de Planta / Sitio:

Asegurar que el Programa de Prevencién de trastonm@sculo esqueléticos,
cumple o excede en el cumplimiento con todos los séqaireguladores aplicables
y de los estdndares de Rio Manso. y se encuensfalersdo y mantenido para la

proteccion de todo el personal de todos los sitios.

Supervisores / Cargos Similares:

» Garantizar la aplicacion y ejecucion segura de gods elementos del
programa relacionados a la prevencion de trastonmissulo esqueléticos.

» Verificar que los empleados bajo su responsabilédasten y completen la
capacitacion, el entrenamiento, educaciéon y evalnaequerida para evitar
afecciones musculos esqueléticos.

» Garantizar cuando un trabajador sea cambiado aeansébre expuesta a
riesgos ergondémicos previamente enviarlo al DepaméonMédico para

valoracion e induccion adecuada de conocimientoieggo.

Responsable de Salud Ocupacional (Médico) y del Pmagna Preventivo de

trastornos musculo esqueléticos.

» Actualizar el Programa preventivo de trastornos mids@squeléticos
cuando las condiciones mecanicas, puesto de trabajel personal lo

amerite.
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» Asesorar a toda la linea administrativa, gerestgservisores, ingenieros de
area, sobre que puede impactar la implementacidRrdgkama preventivo
de lesiones osteomusculares.

» Capacitar en cuanto a los dafios a la salud medarttenamiento y
capacitaciones sobre riesgos ergondémicos apoyado tgmnico en
seguridad.

Trabajadores:

» Participar en el Programa Preventivo de trastornaxoid esqueléticos.

» Asistir a capacitacion, entrenamiento y educaciéinpdograma trastornos
musculo esqueléticos

* Realizarse las radiografias de acuerdo al riesgoesto cuando la empresa

los disponga y solicite (abril y mayo) cuyo gast@sumido por la empresa

Técnico de Seguridad:

» Proveer asistencia técnica al auspiciante del prmogr Preventivo en
trastornos musculo esqueléticos, al gerente de aitws gerentes de linea,
personal de supervision, individuos y otros comorseasario para apoyar
la implementacion y continuo éxito del programa

» Planear y ejecutar monitoreo de riesgos ergonémasdissomo analisis de
datos de accidentes e incidentes para identifrcdnigmas y pautas; y poder
asesorar al gerente de sitio y auspiciante delrgnag sobre asuntos que

puedan impactar la implementacion del programa.

Definiciones

Trastornos musculo esqueléticaos Constituyen un conjunto de enfermedades de
los tejidos blandos que afectan la espalda, manoBecas, los codos u hombros;

también pueden afectar a las rodillas o los pie$ sabajo con lleva estar mucho
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tiempo arrodillado 0 movimientos repetitivos de fss; las distintas alteraciones
osteomusculares tienen diferentes denominaciones pormgjemplo: cervicalgia,
dorsalgia, lumbalgia, tenosinovitis, tendinitis, dsttme del tanel carpiano,

epicondilitis, bursitis.

Carga fisica de trabajo.- Sedefine como el conjunto de requerimientos fisicos a
los que esta sometido el trabajador durante lagtardaboral; ésta se basa en los
tipos de trabajo muscular, que son el estaticadynédmico. La carga estéatica viene
determinada por las posturas, mientras que la cangaita esta determinada por

el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el mateegargas.

Trabajo estatico.- Es aquel en que la contraccion muscular es continua y

mantenida.

Trabajo dindmico Es el que se suceden contracciones y relajacideesorta

duracion.

La postura.- Se define como la relacion de las diferentes patéésuerpo en
equilibrio (Keyserling, 1999) Existe la siguientasificacion de riesgo derivado de

la postura:

» Postura Prolongada Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més
de la jornada laboral (6 horas o mas)

* Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente
correcta por 2 o0 mas horas continuas sin posibildadambios. Si la
postura es biomecanicamente incorrecta, se considei@ntenida cuando
se mantiene por 20 minutos o mas.

» Postura Forzada Cuando se adoptan posturas por fuera de los@ndel

confort.
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» Posturas Antigravitacionales Posicionamiento del cuerpo o un segmento
en contra de la gravedad.

» Lafuerza.- Serefiere a la tension producida en los musculopesfuerzo
requerido para el desempefio de una tarea. Existgueente clasificacion

del riesgo derivado de la fuerza cuando:

- Se superan las capacidades del individuo.
- Se realiza el esfuerzo en carga estatica.
- Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

- Los tiempos de descanso son insuficientes.

El movimiento.- Esla esencia del trabajo y se define por el despiagzo de todo

el cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

El movimiento repetitivo.- Estd dado por los ciclos de trabajo cortosdaicénor

a 30 segundos 0 1 minuto) o alta concentracién dennientos.

El stress de contacto.Hace referencia a la concentracidon de esfuerzo ruecan
derivado de contacto con bordes filosos de unaddadrabajo, maquina, silla, o

pieza que presiones la extremidad en forma repegtprologada.

Vibracion.- Es el movimiento oscilatorio de un cuerpo fisicoe gpor exposicion
repetitiva pueden demorarse varios afios en desas®lly detectarse con

sintomatologia marcada si se deja que la condiciéreerap

Desarrollo de Actividades Especificas en el PrograarPreventivo de trastornos

musculo esqueléticos.

El programa de medicinas preventivas para patdopta trastornos musculo
esqueléticos define las siguientes actividades phi@nocimiento del area de
trabajo y del perfil del trabajador que debe deséiaupe.
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Visitas a los puestos de trabajo

Se programan y se realizan visitas a los puesttrabigjo para conocer los riesgos
relacionados con la patologia laboral, emitiendorimes mensuales con el objeto
de establecer los correctivos necesari@en base en estos hallazgos se define el

perfil laboral y las recomendaciones al puestcalgajo.

Definicién del Perfil Bio — Laboral (Profesiograma)

En la prevencion de patologias lumbares, tiene waa mfluencia el tipo de

trabajador que desempefia la actividad ademas decarohas funciones y

caracteristicas implicitas del cargo. Desde el pomake seleccion se definen las
pautas de personal elegible ademés que se conatmrcotan de manera oportuna
gue trabajadores se encuentra en riesgo no solsugotaracteristicas inherentes
sino también por el conocimiento de sus anteced&tiesles previos, ademas del
analisis de los riesgos del puesto, se podra estbln adecuado programa de

seguimiento, educacién y prevencion de la enfermedad.

En el proceso de seleccion se busca determinarcguoédidatos relnen ciertas

caracteristicas definidas previamente para el pukstrabajo.

La evaluacion inicial del trabajador y el analidil puesto de trabajo seran las
pautas que definan el seguimiento periddico porepdel programa de medicina
preventiva, y esta informacion servird de basegodeparacion a la hora de realizar
la encuesta de morbilidad y los examenes periddioosoio en la educacion y

prevencion sino también en la deteccién oportuna

Actividades de promocion y prevencion dirigidas alrabajador

Sensibilizar al personal administrativo y operatardes del inicio del programa

para que haya participacion activa y compromiso da k& empresa.
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Prevencion

Educaciéon de higiene postural y realizacion de gmusctivas como brazos
flexionados por codos, manos hacia arriba con palhsesra, giros laterales de
izquierda a derecha de cabeza, movimientos de élevdescenso de hombros,

estirar las piernas y mover los dedos pies.

Se debera hacer énfasis en la mecanizacion pamravidizacion de objetos pesados
y en los pesos méximos para levantar del piso @cargel hombro, acorde con el
sexo del trabajador, ademas se debe dar instruscfmara transportar objetos de

acuerdo con la forma y el peso de estos.

Plan de capacitacion
Se hace necesario implementar un programa de capécitae tenga por objeto

la promocién de la salud y la prevencion de patawgimbares, incluso de caracter

profesional.

La educacion en salud del programa incluye lagisiges contenidos:

Identificacion de los factores de riesggpostura estética, postura extrema,
repetitividad, fuerza, factor ambiental, factorcpsiocial y de organizacion
laboral.

» Efectos en la salud del pobre cuidado posturainstruccién en sintomas,
hallazgos, prondstico.

« Entrenamiento conductual especificaales como higiene de columna,
mecénica corporal correcta, estilos de vida saledabejercicios
preventivos, manejo del estrés, entre otros digléemnte manera:

* Normas de proteccién a nivel postural y de movimidns y esfuerzos

Referido a los cuidados y habitos que debemos teararevitar deterioro

de nuestra columna vertebral, incluyen: Como levarttansportar objetos,
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Como dormir, Cémo levantarse, y agacharse, Cémo rsent&dmo
permanecer de pie, Cémo sentarse y/o conducir inmehComao practicar
deportes.

Normas para ejercicios de calentamiento, estirami¢a Yy
fortalecimiento durante la jornada laboral y por fuera de la misma:
-Este componente incluir4 también indicaciones deptaerespecifica como
son los ejercicios de Fortalecimiento, estiramiemézuperacion, entre
otros.

-Se debera hacer énfasis en la mecanizacion paraoializacion o
inmovilizacién de objetos pesados y en los pesosmuxpara levantar o
sostener o posturas de extremidades superioresespacto a la espalda,
acorde con el sexo del trabajador, ademas se dekiasttacciones para
transportar objetos de acuerdo con la forma y &b pe estos. (ergonomia)
Técnicas de relajacion Las técnicas de relajacion estan especialmente
indicadas en el manejo del estrés, en los trasgtatadipo psicosomatico y
en todas aquellas alteraciones en que la ansiedmibustia es la que
provoca los desordenes funcionales.

Manejo del tiempo libre. Se dan pautas al trabajador para que planee y
organice actividades incluyendo actividades retr@st

Promocién de estilos de vida y trabajo saludablesenfatizando en
correccion de factores de riesgo individuales mcaliles a través de
estrategias variadas:

Educacion capacitacion, induccién especifica al puestoateajo.
Desarrollo de condiciones fisicaEjercicios de fortalecimiento en la
implementacion de programas dirigidos de ejercicidldeo que han
demostrado una influencia positiva en la recupéraduncional. Se
promueve la realizacion de ejercicios de bajo inptates como caminata,
natacion o bicicletas estacionarias con graduaaontrolada de la
resistencia. Como base de estos programas de ejegsiel conocimiento
cada vez mayor de la biomecéanica acerca de lastestsicle soporte de la

columna vertebral y muscular, que indican efectoseti@osos de la
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actividad fisica en la funcién de ligamentos, mussuluesos y discos
intervertebrales.

» Prevencién del sobrepescSe asocia con cambios degenerativos discales
en columna lumbar. Se incentiva a buenos habitaseatarios con una
dieta balanceada para mantener un peso acorde estatara.

* Programas de prevencion de habitoccomo el fumar y el abuso de
sustancias como el alcohol o estimulantes que seiaas@ mayor

discapacidad.

Estas actividades se organizan como:

» Charlas educativas individual o colectivas por fu€s trabajo.

* Jornadas de ejercicio colectivas e individuales magstos de trabajo.
(Educacion postural).

* Implementacion de las pausas activas en la jorrzdutad! diaria.

* Educacion para el aprovechamiento de los tiempdedeanso.

e Campainas informativas y educativas sobre “ESTILOE WIDA
SALUDABLES”. Aplicado en carteleras y boletinesdnhativos.

La educacién forma parte del control periédico y ponsiguiente sus acciones
deben programarse y ajustarse sistematicamente dedacal las necesidades. El
proceso educativo debe iniciarse el momento delegsmydel trabajador, en la

induccidn y sera permanente mientras subsista laseipn al factor de riesgo.

Atencion a los trabajadores
Los trabajadores de la Extractora Agricola Rio Massran evaluados por el

programa preventivo de Lesiones osteomuscularesvéastrde la encuesta de

morbilidad sentida y examen médico de ingreso, Bigady de retiro.
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Seleccién adecuada

Las actividades de atencion a las personas sertoa@ en dos aspectos:

* Cuestionario Oswestry

« Examenes médicos.

Se le aplica de manera anual a cada trabajadaestionario de signos y sintomas,
los datos se recopilan y se tabulan en una taliixeel y se analizan a través de la

Matriz de Base de datos en Salud Ocupacional

a) Exdmenes médicos:

Examenes médicos de ingres&e realizan a todo candidato que se perfile como
trabajador con el propésito de conocer las caratieas fisicas del trabajador
relacionandolas con sus antecedentes personabesalies y estilos de vida. Lo
realiza el médico ocupacional conociendo las coodés y los riesgos a los que se
va a estar expuesto, debe estar alerta para remopatologias preexistentes que
pudieran agravarse como consecuencia de la expos&i@sas condiciones
laborales. Como resultado de este el médico entrageetificado de aptitud,
indicando las restricciones existentes que seeesjunadaptar para que el trabajador

pueda desempefiar la labor.

Examenes médicos periédicos:

Se realizan exdmenes médicos periodicos programadosimente a los

trabajadores de la Extractora Agricola Rio Mansodfamados por cronograma en
los meses de abril y mayo). Estos se orientan aelaccién de condiciones
individuales de riesgo, de morbilidad asociadapacalad funcional comparados

con el examen médico de ingreso, con el propdsitdedectar nuevos casos, 0
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pacientes que pueden estar en riesgo para defigiidesede manejo o control y

prevencion especificas.

Una vez que el trabajador inicia la actividad lahcen la que realiza movimientos
repetitivos, sostiene posiciones prolongadas y resepte al examen médico
ocupacional el diagnoéstico de la patologia a estuttinde se contemplen todos
los pasos necesarios de una buena anamnesis y eX@icen con énfasis en
trastornos musculo esqueléticos, complementado dnenes especiales segun el
caso que lo amerite (Radiografia cervical, dorsahblar, dorso-lumbar, lumbo-
sacra) se requerira definir si la patologia exiefeda con el trabajo desempefiado,
si se encuentra relacion causal y se presuma leesia de enfermedad de origen
profesional, la empresa (a través del coordinatlsakid ocupacional, responsable

de seguridad y la gerencia) procede a reportarféeammedad, en la pagina del IESS.

Los trabajadores que a través de los diferentesex@s programados se detecten
con alguna alteracién en este sentido seran marsegadlo posible por un médico
Traumatologo/Ortopedista o en su defecto por un ceégiero con entrenamiento
especifico en esta area (Fisiatra, neurocirujaadicionalmente se iniciara un

estudio del ambiente laboral y se complementara docageion al respecto.

Examenes médicos de retiro

También se realizaran evaluaciones médicas de retifocados de acuerdo al
factor de riesgo al cual se encontraba expuestivabbjador. Su objetivo es
determinar el estado de salud al retirarse el tabajde la exposicion. Sirve para
futuras reclamaciones por Enfermedad ProfesioriaheBico entrega la orden para

la realizacion del examen y el trabajador toma lasdetde realizarlo o no.
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Examenes de reintegro

En los casos que asi lo requieren. Son necespdaos garantizar que las
condiciones del puesto de trabajo sean compatildeset perfil del trabajador.

Todo el seguimiento que se realice a los trabajadigenanera individual y grupal
serd llevado en los registros correspondiente® (Baslato de salud ocupacional)

para su adecuada identificacion.

Medidas complementarias para el manejo adicional ahanejo medico seran:

» Control de sobrepeso

» Ejercicios corporales

» Higiene postural

» Capacitacion en el area

* Reubicaciones laborales

» Estudios al medio ambiente y puesto de trabajo @munto con el

programa de higiene y seguridad industrial)

Reubicaciones laborales (Cambio de puesto de tralmgj

Se refiere a los cambios de oficio de aquellos jsaloses afectados por trastornos
musculo esqueléticos. Ante la presencia de unampareon este diagnostico se
sugiere modificacion de los factores de riesgosribs. Ante la presencia de
diagndstico de patologia por trastornos masculaedéticos se sugiere aparte de la
modificacion de los factores de riesgo laboralegbicacion laboral que puede ser

temporal o definitiva.

Sin embargo es pertinente aclarar que la reubicdalimral es la Gltima medida, el
control de factor de riesgo es la prioridad. Labreacion laboral se realiza de
acuerdo a las recomendaciones y especificacionegsspecialista tratante y/o
meédico de la empresa, y su introduccion al ambbori se ejecuta de manera

154



gradual. Luego de la intervencién es necesarioideras una evaluacién médica,

ergondmica y biomecanica para determinar si talvaterion ha sido eficaz.

Actividades dirigidas al ambiente

La informacién puede ser suministrada por evaluaeidos puestos de trabajo
detectando los niveles de fuente de riesgo indizachimero de trabajadores
expuestos a él. Sin embargo los requerimientos a@grgma de Vigilancia por
trastornos musculo esqueléticos requieren asdaiasgo ocupacional al oficio del
trabajador, por lo que se requiere ubicar en ebfzana de factores de riesgo segun
el oficio del trabajador por dependencia, con lesevaluaciones ambientales de
estos. En cuanto a los factores de riesgo ergowmométos se clasifican en
categorias: repetitividad, esfuerzo, movilidad, p@storporal, stress de contacto,

vibracion.

Comunicaciones

La organizacion comunica una vision global de Eguerimientos del Programa
preventivo de trastornos musculo esqueléticos arspseados, a través del Manual

de Seguridad y Salud, Procedimientos, Capacitaci®@udstines, otros.

Cumplimiento, revision y evaluacion gerencial

Cumplimiento: La organizacion toma las medidas adecuadas pararases
cumplimiento del Programa preventivo de lesionesoostisculares. Las medidas

incluyen:

» Los Responsables de Seguridad y Salud, Responsialilespecciones, Alta
gerencia, realizan recorridos periddicos de losossitdonde se ha
implementado el Programa, entrevistando a los trdbega y verificar que

los procedimientos descritos de estén cumpliendo.
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* Una investigacion de la causa de la raiz serd cid@si se detecta que las
condiciones y procedimientos impartidos en charlagegios informativos

del Programa preventivo en lesiones osteomuscularss aumplen.

Revision y evaluacion gerencial:

Se realizard una evaluacion periddica del progrdengigilancia epidemiolégica
para trastornos muasculo esqueléticos teniendo emtac@d cumplimiento de los
objetivos trazados y los dltimos avances cientffidel momento, determinando
todo lo que permita actualizar y modificar las estyats planteadas para la correcta
ejecucion de este programa. Se establecen y sedaksaplanes de mejoramiento

como parte de la revision anual de los objetivos.

Registros

Protocolo medico de evaluacion de carga: DOC-MEC-01
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= PROCEDIMIENTO .
_ ) REVISION: 01
IDENTIFICACION DE PELIGROS
EVALUACION DE RIESGOS FECHA DE

) APROBACION

A TRACTORA AGRICOLA PRG-IPER-01 ENERO 2017
RIO MANSO

OBJETIVO

Realizar la identificacién, medicion y evaluaci@tddos los riesgos que permitan
controlarlos disminuyendo asi la probabilidad deaocidente o una enfermedad

profesional.

ALCANCE

La extractora Rio Manso, ha definido el alcancedas los trabajadores expuestos

a riesgos Fisicos, Mecanicos, Quimicos, Biol6giEmgpndémicos, Psicosociales.

FINALIDAD

Evitar accidentes de trabajo y enfermedades derodagepacional a corto y largo
plazo controlando los niveles de riesgo a los qadrhbajadores estan expuestos.

RESPONSABILIDADES:

Gerente General: Exige la implementacion y seguimiento de la aplicadiél

procedimiento.

Gerente de Talento Humano:Controla el cumplimiento de las actividades del

personal de SSO de acuerdo a las funciones dad.carg

Jefe o Responsable de Seguridad y Salud del Trabajgvaltua el nivel de riesgo

de acuerdo al procedimiento.
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Médico Ocupacional:Es responsabilidad del Médico de la Empresa la aaidn
de los trabajadores de acuerdo a los niveles dgariencontrados en la aplicaciéon
del procedimiento. Establecer los Programas que aomst el presente en base a

los factores de riesgo expuestos, considerandotlézrda riesgos.

DEFINICIONES

Andlisis de Riesgo:Utilizacion sistematica de la informacion disponilpara
identificar los peligros y estimar los riesgos aspeas, poblaciones, propiedad o al

medio ambiente.

Condicion de Trabajo: Cualquier caracteristica del mismo que pueda tem&r u
influencia significativa en la generacién de riesgara la salud y la seguridad del

trabajador.

Control de riesgos:Mediante la informacion obtenida en la evaluaciémielsgos,
es el proceso de toma de decisidon para trataeglacir los riesgos, para implantar
las medidas correctoras, exigir su cumplimiento selvaluacion periédica de su

eficacia.

Criterio de actuacion en prevencion de riesgos lalales: Indicadores de gestion
que permiten a la organizacion determinar el gradacuiella y para lograr el nivel

de cumplimiento de su politica de prevencion.

Estimacion de riesgosEl proceso mediante el cual se determina la freziaem
probabilidad y las consecuencias que puedan dse\d® la materializacion de un

peligro.

Evaluacion de riesgos:Proceso mediante el cual se obtiene la informacién

necesaria para que la organizacion esté en condiide tomar una decision
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apropiada sobre la oportunidad de adoptar acciuneeentivas y, en tal caso, sobre

el tipo de acciones que deben adoptarse.

Gestidn de riesgosAplicacion sistematica de politicas, procedimientpsacticas

de gestion para analizar, valorar y evaluar lasgos.

Identificacion de peligros: El proceso mediante el cual se reconoce que axiste

peligro y se definen sus caracteristicas.

Peligro: Fuente o situacion con capacidad de dafio en tésmiedesiones, dafios

a la propiedad, dafios al medio ambiente o una conibinde ambos.

Riesgo: Combinacion de la frecuencia o probabilidad quedan derivarse de la
materializacion de un peligro. (El concepto degiesiempre tiene dos elementos:
la frecuencia con la que se materializa un riesdasyconsecuencias que de él

puedan derivarse).

Riesgo laboral grave e inminenteAquel que resulta probable racionalmente, que
se materialice en un futuro inmediato y que pueg®rser un dafio grave para la

salud de los trabajadores.

Valoracion del riesgo: Mediante la informacion obtenida en el analisisieggo,
es el proceso en el que se emiten juicios soboédeabilidad al riesgo teniendo en

cuenta factores socio-econémicos y aspectos medioaialeis.

Riesgo Fisico: Originados por iluminacién, ruido, vibraciones, tergiura,

humedad, radiaciones, electricidad y fuego.

Riesgo Mecanico:Producidos por la maquinaria, herramientas, apacsdgar,

instalaciones, superficie de trabajo, orden y aseo.
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Riesgo Quimico: Originados por la presencia de polvos mineraleggetades,
polvos y humos metalicos, aerosoles, nieblas, gaapsyes y liquidos utilizados

en los procesos laborales.

Riesgo Bioldgico: Ocasionados por el contacto con virus, bacteriangds,
parasitos, y sustancias sensibilizantes produgidaplantas y animales. Se suman

también microrganismos transmitidos por vectores dosectos y roedores.

Riesgo Ergondmico:Originados en posiciones incorrectas, sobresfulisico,
levantamiento inseguro, uso de herramientas, magaie instalaciones que no se

adaptan a quien la usa.

Riesgo Psicosocialed-os que tienen relacién con la forma de organizagion
control del proceso de trabajo. Pueden acompar@nttamatizacion, monotonia,
repetitividad, parcelacién del trabajo, inestabilidaboral, extension de la jornada,
turnos rotativos y trabajo nocturno, nivel de resragiones y relaciones

interpersonales.

Descripcion del método operativo, método de referera NTP 330

Evaluacién de Riesgos

La metodologia de referencia con la NTP 330, peraugatificar la magnitud de
los riesgos existentes y, en consecuencia, jemagracionalmente su prioridad de
correccién para ello se parte de la deteccion sl@ddiciencias existentes en los
lugares de trabajo para, a continuacion, estimardbabilidad de que ocurra un
accidente y, teniendo en cuenta la magnitud espeeatis consecuencias, evaluar

el riesgo asociado a cada una de dichas deficencia
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En esta metodologia no emplearemos los valores redleslutos de riesgo,
probabilidad y consecuencias, sino sus "niveles" uea escala de cuatro
posibilidades. Asi, hablaremos 'thivel de riesgo", "nivel de probabilidad" y "nivel de
consecuencias". Existe un compromiso entre el nimenuwvetles elegidos, el grado de
especificacion y la utilidad del método.

Si optamos por pocos niveles no podremos llegar a dis@srine diferentes situaciones.
Por otro lado, una clasificacion amplia de niveles h#teldibicar una situacion en uno
u otro nivel, sobre todo cuando los criterios de clasificaestan basados en aspectos

cualitativos.

En esta metodologia se considera el nivel de prittathies funcion del nivel de
deficiencia y de la frecuencia o nivel de exposic@dla misma. El nivel de riesgo
(NR) sera por su parte funcion del nivel de proligdd (NP) y del nivel de

consecuencias (NC) y puede expresarse como:

NR = NP x NC

Nivel de deficiencia

El nivel de deficiencia (ND) a la magnitud de laatlacion esperable entre el
conjunto de factores de riesgo considera su rela@asal directa con el posible
accidente. Los valores numéricos empleados en ettadoiogia y el significado

de los mismos se indican en el cuadro.

DETERMINACION DE DEFICIENCIA

NIVEL DE DEFICIENCIA ND SIGNIFICADO

Se han detectado factores de riesgo significativo
gue determinan como muy posible la generacion
MUY DEFICIENTE MD 10 de fallos. El conjunto de medidas preventivas

(MD) . . -
existentes respecto al riesgo resultan ineficaz
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Se ha detectado algun factor de riesgo que
precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de
DEFICIENTE (D) D 6 Medidas preventivas existentes se ve reducida de

forma apreciable

Se han detectado factores de riesgo de menor
importancia. La eficacia del conjunto de
MEJORABLE (M) M 2 medidas preventivas existentes respecto al

riesgo no se ve reducida de forma apreciable

No sé a detectado anomalia destacable alguna.

ACEPTABLE(B) B El riesgo esta controlado. No se valora

A cada uno de los niveles de deficiencia se ha dvediresponder un valor
numeérico adimensional, excepto al nivel "aceptal@e'tuyo caso no se realiza una

valoracién, ya que no se han detectado deficiencias

Nivel de exposicién

El nivel de exposicion (NE) es una medida de laueecia con la que se da
exposicion al riesgo. Para un riesgo concreto,ival rde exposicion se puede
estimar en funcion de los tiempos de permanencé@eas de trabajo, operaciones

con maquina, etc.

Los valores numéricos, son ligeramente inferioreskdr que alcanzan los niveles
de deficiencias, ya que, por ejemplo, si la situacié riesgo esta controlada, una
exposicion alta no debiera ocasionar, en princglimismo nivel de riesgo que una

deficiencia alta con exposicion baja.
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DETERMINACION DEL NIVEL DE EXPOSICION

NIVEL DE

EXPOSICION NE SIGNIFICADO
CONTINUA e 4 Continuamente. Varias veces en su jornada laboral con
(EC) tiempo prolongado
FRECUENTE . Varias veces en su jornada laboral, aunque seaaropds
(EF) cortos
OCACIONAL o - Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto de
(EO) tiempo
(EESEF;ORAWCA EE 1 Irregularmente

Nivel de probabilidad

En funcion del nivel de deficiencia de las medidesventivas y del nivel de
exposicion al riesgo, se determinara el nivel ddabilidad (NP), el cual se puede

expresar como el producto de ambos términos:

NP = ND x NE

DETERMINACION DEL NIVEL DE PROBABILIDAD

NIVEL DE EXPOSICION (NE)

EC EF EO EE
4 3 2 1
= 2 10 MA40 MA-30 A20 A0
W<
n =
30
w= o 6 MA-24 A-18 A12 M6
> u
Z0
m s 2 M-8 M-6 B-4 B-2
(@]
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Significado de los diferentes niveles de probabilati

NIVEL DE
PROBABILIDAD

NP Significado

Situacion deficiente con exposicion continua, o muy
MUY ALTA deficiente con exposicion frecuente. Normalmente la

(MA) MA 40y 24

materializacion del riesgo ocurre con frecuencia

Situacion deficiente con exposicion frecuente u
ocasional, o bien situacion muy deficiente con
exposicion  ocasional 0  esporéadica. La
ALTA (A) A 20y 10 o . .
materializacion del riesgo es posible que suceda

varias veces en el siclo de vida laboral

Situacion deficiente con exposicion esporadica, o
bien situacién mejorable con exposicién continua o

MEDIA (M) M 8y6 frecuente, es posible que suceda el dafio alguna vez

Situacién mejorable con exposicién ocasional o
BAJA (B) B 4y2 esporadica. No es esperable que se materialice el

riesgo, aunque puede ser concebible

Si ante un riesgo determinado disponemos de dstadisticos de accidentabilidad
u otras informaciones que nos permitan estimardagbilidad de que el riesgo se

materialice, deberiamos aprovecharlos y contrastarlo

Nivel de consecuencias

Se considera cuatro niveles para la clasificac&tad consecuencias (NC).Por un
lado, se han categorizado los dafios fisicos yptporlos dafios materiales. Cuando
las lesiones no son importantes la consideraciotosladafios materiales debe
ayudarnos a establecer prioridades con un mismol rdee consecuencias

establecido para personas.
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Como puede observarse la escala numérica de cons@sies muy superior a la
de probabilidad. Ello es debido a que el factoiseonencias debe tener siempre un

mayor peso en la valoracién.

Nivel de ~ ~ .
. NC Dafios personales Dafios materiales
consecuencias
Mortal Destruccion total del sistema

catastréfico M 100 1 muerte o mas

(M)

(dificil renovarlo)

Lesiones graves que Destruccion parcial del sistema
Muy Grave MG 60
(MG) pueden ser irreversibles (compleja y costosa la
reparacion)

Grave (G) G 25 Lesiones con incapacidad Se requiere paro de proceso para
laboral transitoria (I.L.T) efectuar reparacion

Leve (L) L 10 Pequeiias lesiones que noReparable sin necesidad de paro

requieren Hospitalizacion del proceso

Se observara también que los accidentes con bajsaseconsiderado como
consecuencia grave. Con esta consideracion sengesser mas exigente a la hora

de penalizar las consecuencias sobre las perseba®d un accidente.

Ademas, podemos afiadir que los costos economicos @deaidente con baja

aunque suelen ser desconocidos son muy importantes.

Nivel de riesgo y nivel de intervencion

El cuadro 7 permite determinar el nivel de riesgongdiante agrupacion de los
diferentes valores obtenidos, establecer bloques pderizacion de las
intervenciones, a través del establecimiento tanmdeéruatro niveles (indicados en

el cuadro con cifras romanas).
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DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO E INTERVENCION
NIVEL DE PROBABILIDAD (NP)

NR=NPXNC
40-24 20--10 8--6 4-2

< Il

o M 100 400-200

4 I

QS MG 60 140 I

9 120

3

LIDJ G 25 500-250 200-150 M 10050

2 y I I "

S L 10 200_~Til 80-60 v

2 400-240 100 40 00

El nivel de riesgo viene determinado por el produgtbnivel de probabilidad por
el nivel de consecuencias. El cuadro 8 se estaldesgrupacion de los niveles de

riesgo que originan los niveles de intervencion gignificado.

Significado del nivel de intervencion

Nivel de o
) y NR Significado
intervencion

| I  4000-600 Situacion critica. Correccién urgente

Il Il 500-150 Corregir y adoptar medidas de control

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
] 1] 120-40 y N
intervencion y su rentabilidad

No intervenir, salvo que un analisis mas preciso lo

justifique

Medicion de Riesgos

De la matriz de identificacién de peligros y evalida de riesgos se determinara
los puestos de trabajo y actividades criticascl@des deben ser comparados con
las estadisticas de morbilidad del area de salupasional y se selecciona el tipo

de analisis a realizar de acuerdo al siguientecgraf
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Proceso Peligroso de origen ERGONOMICO

PSICOSOCIAI ISTAS 21

ORGANIZACIONAL

TURNO NOCTURNO! BESIAK

— BIO MECANICO

CARGA - -

FISICA — MANIPULACION MAC, ECUACION

| MANUAL DE CARGAS | | NIOSH, REBA.
POSTURA FORZADA OWAS, RULA, ISO
Y MANTENIDA | 11226,
| MOVIMIENTO | OCRA, CHEK LIST,
REPETITIVO STRAIN INDEX, ISO
L1 BIO ENERGETICC

% de Frecuenci FRIMAT, CHAMOUX
Cardiaca de Reserva | |

% de VO2 méx. | |  MANERO (BANCO)

CARGA

NASA TLX

MENTAL

RUIDO

VIBRACION

ILUMINACION

CALOR

FRIO

AMBIENTAL

RADIACIONES IONIZANTES

——| RADIACIONES NO IONIZANTES

— AGENTES QUIMICOS

AGENTES BIOLOGICO!

Figura: Nivel de intervencion para métodos de evaluagiganomica,
Fuente: MD. JOSE MOLINA
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PROGRAMA .
] ] REVISION: 01
VALORACION MEDICA
PROFESIOGRAMAS FECHA DE

) APROBACION

A TRACTORA AGRICOLA PRG-VMP-01 ENERO 2017
RIO MANSO

Objetivo

Establecer la valoracion médica segun los profesings.

Alcance

Este procedimiento es aplicado por el medico ocupatipara los diferentes

puestos de trabajo.

Desarrollo del procedimiento

Teoria

La Gestion de Recursos Humanos ha pasado a semunci@rf eminentemente
estratégica y dinamica que proyecta en el factor horea principal clave de éxito.

Se llegé a esta afirmacién después que se hizcergeidque muchos de los
problemas administrativos existentes eran el radultle fendmenos humanos en
vez de mecanicos. Este reconocimiento impulsé lavieweion del psicélogo
industrial en el mundo del trabajo, introduciéndiasielea de que los trabajadores
tenian necesidades emocionales y psicolégicas gomrdeonsiderarse en el
trabajo, convirtiéndose la satisfaccion del tradbajgy el compromiso con el trabajo

en aspectos importantesejorando asi algunos aspectos relacionados con la

gestién del personal como la seleccion, capacitac@ocacion, entre otras.

Las tendencias actuales de la Gestion de los Recttgmanos se dirigen hacia
enfoques sisteméaticos practicos, multidisciplinayigsirticipativos que consideran
el Andlisis y Descripcion de los Puestos de Trab&pPT) como una herramienta

bésica para el establecimiento de toda politicec#&sos humanos. Permite aclarar
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los cometidos de los individuos y sus aspectos tete; permite controlar la carga
laboral y su evolucién de manera que se pueda astle los calificadores, las

decisiones técnicas y los equilibrios de la orgasitm.

En la descripcién se detallan:

1. "Qué hacen" los trabajadores: Tareas, funcionetividades que ejecutan
en el desempeiio del puesto.

2. "Como lo hacen": Recursos que utilizan, métodos quplean, manera
como ejecutan cada tarea.

3. "Para qué lo hacen": Objetivos que pretenden camsggopoésito de cada
tarea.

4. Junto a esto se han de especificar los requisitosficaciones necesarias
para que el trabajador realice las tareas coniena garantia de éxito.

5. Entre los objetivos o posibles usos del andlisiescripcion de puestos de

trabajo cabe destacar los siguientes:

* Reclutamiento: caracteristicas que debe poseendidzto/a a ocupar el
puesto de trabajo.

* Seleccion de Personal: elaboracion del perfil miofgafico o
profesiograma en el que se especifican las carstited y requisitos que
debe cumplir el candidato para desarrollar de fordezw@ada las tareas
y actividades propias del puesto. Esta informacidiarg la eleccién de
la bateria de pruebas psicolégicas y médicas quélizara para medir
las caracteristicas de aptitud y de personalidacbgacamos.

* Formacién: Comparando el ajuste existente entreelpgisitos exigidos
por el puesto y los conocimientos, aptitudes y d¢aresticas que aporta
el candidato, podremos determinar la existenciaadibfes desajustes
que indiquen la necesidad de desarrollar accionesnativas
encaminadas a subsanar las carencias y potensiaspectos positivos.

Podremos disefiar e implementar los planes de foomatas adecuados.
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Evaluacion del desempefio: determinar hasta qué pargersona esta
desarrollando un rendimiento acorde a lo exigidogb@uesto.

Otras finalidades en las que contribuye o partichk@dministracion de
salarios, Seguridad e higiene del trabajo, Plaresadera, Mejora de la

comunicacién entre el personal de la organizaciomas.

Sabemos que el Puesto de Trabajo, es la unidadilufesin taller laboral. También

identificamos diferentes puestos de trabajo, quersdtiples y variados, en todos

los puestos de trabajo sera preciso concretarosoganentes:

Trabajador, es la parte humana del que realizaaleajb. Significa las
aptitudes y actitudes. El trabajador est4 expuestsu trabajo a unos
riesgos laborales, que se deben prever, y eviguewarian segun cada
trabajo.

La Maquina es el segundo componente, es muy variadiyye
instrumentos, medios y aparatos que se precisa@aliaar un trabajo,
puede ser causa y origen de accidentes laboralkesegpueden prevenir.
El Ambiente laboral, abarca desde el aire que na@syis hasta todo tipo
de contaminantes del mismo.

PROFESIOGRAMAS.

Para englobar todos estos aspectos se ha disedipdofdsiografia: que es una

ciencia que permite conocer de manera sintetizadaficg todos los aspectos del

puesto de trabajo y del posible candidato a esst@ue

En cambio el profesiograma es el documento en elgesecifica cuantitativa y

cualitativa las caracteristicas y necesidades depuesto de trabajo. El

profesiograma debera contener:

170



1. La denominacion del puesto de trabajo,

2. Lugar: descripcion de las tareas, funcionesspansabilidades.

3. Descripcion técnica del puesto de trabajordosrsos que necesita.

4. Descripcion organica del puesto de trabajcgifure y responsabilidades.

5. Caracteristicas y competencias.

El profesiograma no estaria completo sin el Perfifdsiografico que se define
como el documento que especifica cuantitativa yitati@amente las caracteristicas
aptitudes que ha de tener el candidato al puestmatiajo. Se estructura de la

siguiente manera:

» Caracteristicas personales (edad, requisitos $§isifo

» Formacién y experiencia profesional.

» Personalidad, aptitudes y habilidades (caractatidades...)
» EXxigencias especiales respecto al puesto de trabajo

e Otros aspectos.

El Profesiograma incluye el Perfil de riesgos en gréfica donde se relnen
mediante puntuaciones de 1 a 9, el nivel de rieagjocomo las diversas aptitudes
y capacidades que resumen diferentes puestos dgotrgbdas que relune cada

trabajador.

Por tanto habré tantos profesiogramas como difesgntestos de trabajo, y como
cada trabajador. Para efectuar un profesiogramaligoque definir cada Puesto

de trabajo, efectuando un Andlisis del trabajo pamicular del Puesto de trabajo.

Ademas, es necesario conocer la tolerancia a ¢tsrés ambientales, resistencia a
la fatiga y conocimientos (formacion) sobre el puedgotrabajo del trabajador

aspirante a la integracion laboral. Este critenaauierda con lo que mencionan
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Sikula, 1989; Cadalzo, 1996; Harper y Lynch, 198Rpsta, 1997; Hernandez,
2001. Haciendo referencia a los siguientes aspamasbre del cargo u ocupacion,
direccién de trabajo, objetivos, responsabilidade®ciones con otros puestos,
calificacion técnica, nivel de escolaridad requeridabilidades y conocimientos

requeridos, cualidades fisicas, sexo, caractasspersonoldgicas necesarias.

Es necesario precisar que el profesiograma no puoedstituir un documento

estatico en el tiempo y ajeno al micro y macro emtdaboral.

En la EMPRESA Rio Manso, el departamento de recuhsomanos debera
desarrollar los perfiles de los diferentes cargpsen base a este perfil o
profesiograma de puesto de trabajo se trabajardlpaea los aspectos relevantes
gue se mencionaron anteriormente, el departamerd@ontiene la obligacion de
ir a la par en el proceso de seleccién de puesttsbdajo como parte fundamental
en el reclutamiento de personal nuevo y de valomacié los colaboradores
existentes, por lo cual se ha disefiado los prajesmioas por puestos de trabajo de

la empresa, enfocados en la parte médica.

La vigilancia de la salud no tiene sentido comarimeento aislado de prevencion.
Ha de integrarse en el plan de prevencion gloladibiendo informacién y
facilitindola a su vez a los otros programas qustitagen dicho plan (seguridad,

higiene, ergonomia, psicosociologia aplicada).

En la elaboracion de un programa de vigilanciaadslud se deben tener en cuenta

las siguientes fases:

» Determinacién de objetivos: tanto los individualesno los colectivos.
Determinacién de actividades: siempre en relacidmsabjetivos y a los
minimos legales exigidos.

» Realizacion: siempre por personal sanitario cualific

» Elaboraciéon de conclusiones y recomendaciones.
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» Evaluacion de la actividad en relacion a la cumplii@eidn de objetivos, al
contenido de la vigilancia y a los recursos utdas Es decir, se deben
evaluar tanto el proceso como el impacto y los radal de la accion

preventiva.

PROFESIOGRAMA MEDICO

CRITERIOS DE EVALUACION

2- Buenas
condiciones:

Libre de enfermedad o lesion.

La persona padece enfermedad o lesién no incapsgitao

1- Aceptables  ¢ontagiosa ni susceptible de empeorar por la aetivid

condiciones.
desarrollar.
El aspirante padece enfermedad o lesion que impalear

0 - No apto. . . .

P el trabajo a contratar y/o riesgo de empeorar comsho.
Sistema Osteomuscular
Ningun antecedente de artritis, tendinitis, bussftiacturas.
No hay antecedentes de lumbalgias por sobreesfuerzo,
desgarros musculares lumbares, ni hernias discales.
No ha tenido cirugias de columna, ni rodillas.
Ningun antecedente de lesion mefiiscal, o esguinces
repetitivos.
Valor: 2.

Asintoméatico: NO hay ninguna limitacion en arcos de movimientos en
articulaciones de columna ni extremidades.

No presenta deformidades en columna. (Test de Sghober
Articulaciones de extremidades simétricas, sin ederdalor.
Reflejos osteo-tendinosos conservados y simétricos.

Fuerza muscular de 4/5 minimo (Test de Kendall).
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Fracturas anteriores de extremidades, con manejaco)étd

mas de 6 meses.

Antecedente de desgarro muscular lumbar anterion c

manejo médico y sin secuelas.

Amputacion de falanges distales en dedos de la nmsmno,

alteracion de su funcién prensil.

Cirugia de rodilla por lesién mefiiscal, de mas deaitim de

Valor: 1: evolucion, y rehabilitacion total.

Artritis de etiologia conocida, con tratamientoily secuelas

funcionales.

Antecedente de osteomielitis de mas de un afio, coejma

médico y sin secuelas.

Amputacion de una extremidad.

Amputacion de dedos de mano que impide su funciorsipren

principalmente la dominante.
Antecedente de Cirugia de columna.
Presencia de hernia discal.

Cirugia de rodilla por lesion meniscal en el Ultia® o de

Valor: O . .
ligamentos anteriormente.

Incapacidad para la flexidn y/o extension en extdaés por
cambios artrésicos o0 por destruccion extensa demtegios

(Ver anexo Tabla angulos de movilidad).
Proceso infeccioso activo en cualquier hueso.
Secuelas de poliomielitis.

Fuerza muscular inferior a 3/5.

174



Sistema Neuropsiquico

Valor 2.-

Asintomatico:

Paciente consciente, alerta, orientado en todasfasas.
Pruebas de coordinacién adecuadas.
No hay desérdenes del rea motora.

Niega el antecedente de cefaleas migrafiosas, ogértig

sindromes de fatiga.

No hay enfermedades con sindromes convulsivosjlapsia,
desérdenes hiper-kinéticos, distonias, tics, espasmin-

faciales, ataxia, etc.
No presenta trastornos de la conducta.
No presenta adicciones a farmacos, ni toxicos.

Niega tentativas de suicidio por alteraciones afast

Valor 1

Antecedente de neuritis no incapacitante, con manéftico.

Cefaleas no migrafiosas de larga data, con resgagstable

a AINES de uso comun.

Valor O

Secuelas neurolégicas de cualquier origen, cestrae
periféricas que impidan un buen desempefio en elocarg

(paresias, paralisis, trastornos del equilibrio,)et
Antecedentes personales de sindromes convulsivos.
Enfermedades congénitas del sistema nervioso.
Alteraciones del comportamiento.

Adiccion a sustancias psico-activas.

Cirugias de columna.
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Sistema Cardio-vascular

Valor 2.-
Asintomatico:

Tension arterial normal.

Frecuencia cardiaca normal.

No presenta alteraciones del ritmo cardiaco.
No hay cardiomegalia, soplos, ni agregados.

Adecuada perfusion distal (pulsos periféricos presey
simétricos, coloracién rosada de piel y mucosas,uaaiec

llenado capilar).

Ningun antecedente personal de cardiopatias o de

enfermedad coronatria.

No presenta obstrucciones vasculares de extrensdade

enfermedad varicosa.

Buena tolerancia al ejercicio fisico.

Hipertension arterial de leve a moderada, controlada

asociada a otros factores de riesgo para enfermedad

valor 1 coronaria.
Soplo cardiaco funcional, sin alteraciones hemodioasi
Enfermedad varicosa grado | en extremidades.
Taquiarritmias.
Soplo cardiaco con alteraciones hemodinamicas.
Presencia de cardiopatias de cualquier origenarrapflad
Valor 0 coronaria.

Hipertension arterial moderada no controlada, adaca
obesidad, hiperlipidemias, tabaquismo, y otrosrastde

riesgo.
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Vasculitis, enfermedad varicosa grados Il y Il en

extremidades inferiores.

I.C.C. de cualquier clase funcional.

Sistema respiratorio

Valor 2.-
Asintomatico.

Adecuada Frecuencia respiratoria.

Ausencia de cianosis central ni periférica.
Respiracion normal, sin signos de dificultad restpiria.
Ninguna enfermedad infecciosa de las vias respiaato

Campos pulmonares bien ventilados, adecuada exoursié

pulmonar y sin agregados.
Torax simétrico, sin anomalias congénitas ni adcastid

Buena tolerancia al esfuerzo fisico.

Valor 1

Infeccion de las vias respiratorias altas que mapromete el
estado general, excepto para cocineros, donde Haltazgo

equivale a 0.

Anomalias congénitas o adquiridas de la caja taéqiee no

impida una adecuada excursién pulmonar.

Antecedente de lesiones penetrantes en torax @mbenmte,

sin secuelas.
Antecedente de neumonias, actualmente asintomaético

Antecedente de tabaquismo.

Valor O

EPOC.
Asma, o0 antecedentes de padecerla

Infecciones respiratorias bronquiales o neumoniiafeacion

a cualquier nivel que comprometa su estado general.
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Lesiones toracicas con restriccion de la excurgidmonar.

TBC., o tuberculina positivo (Se les solicita esca

necesario).
Reseccion parcial o total de un pulmén.

Antecedente de enfermedad pulmonar ocupacional.

Sistema genito-urinario

Valor 2.-
Asintomatico.

Adecuada funcion excretora.

No hay antecedentes de cirugias, ni donacion de.rifi
Parcial orina normal.

Pufio percusién negativo.

No hay antecedente de enfermedad renal con detaféosu

funcién, enfermedad quistica ni anomalias congénitas.

Organos genitales normales, sin masas, ni alter@sio

Valor 1

Infeccién urinaria leve, sin sintomas generales

Uro litiasis por antecedentes

Hiperplasia benigna de préstata, sin detriment@awgitcion
Varicocele grado |

ETS. Sin sintomatologia al ingreso y previo tratarue

médico.

VDRL reactiva, de aparicién reciente y previo traiento

médico.

Hipoplasia testicular

Ausencia de un rifién, por reseccion quirtrgicau(tra,

donacién, etc.).
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Valor 0

Uro litiasis clinicamente manifiesta
Neoplasias

Signos de dafio renal en pacientes con antecedemiefritis,
hipertensos, o que hayan tenido tratamientos canafZos

nefrotéxicos, o de cualquier otra etiologia.
Hematuria macroscépica.

Varicocele grados Il y Ill.

Orquitis, orquido-epididimitis, balanitis al ingreso

Criptorquidia.

Sistema digestivo

Valor 2

Cavidad oral normal, o anomalias congénitas catasgi

Abdomen blando, depresible, sin visceromegalias asas a

la palpacion.

No hay Signos de insuficiencia hepatica.
Adecuada tolerancia de la via oral.
Adecuado estado nutricional.
Asintomatico.

Anillos inguinales no permeables, ni hernias.

Valor 1

Caries no profundas, o maximo 2 caries profundasgpac

para cocineros, donde una caries profunda es @gal
Enfermedad acido-péptica con manejo.

Colitis, enteritis de cualquier etiologia con manajdico.
Hemorroides No complicadas.

Laparotomias por cualquier causa, no inferioresreées.
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Apendicectomias no inferiores a 3 meses.
Hemorroidectomia no inferior a 1 mes.

Colelitiasis por antecedente.

Antecedente de hepatitis.

Presencia de parasitos en el coprolégico, con manégico.
Anillos dilatables hasta un cm.

Hernias umbilicales menores a un cm.

Valor O

Caries profundas multiples.

Enfermedad géstrica con antecedente reciente de

hematemesis, melenas, etc.
Signos de obstruccion intestinal.
Ictericia al ingreso.

Signos de insuficiencia hepética.
Neoplasias.

Presencia de colostomia.

Hernias, o defectos de la pared abdominal de cualqui

localizacion o anillos dilatables méas de 2 cm.

Piel y faneras

Valor 2.-

Asintomatico.

No hay tumores.

No se palpan masas.

No hay heridas profundas ni infectadas, celulitis.
No presenta eczemas.

No se palpan adenomegalias.
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No hay edemas ni eritemas.

Celulitis localizadas, con tratamiento médico.

Heridas superficiales sin sobre infeccion.

Valor 1 Micosis cutanea localizada y sin sobre infeccion.
Piel clara, sensible a la exposicion solar.
Secuelas de quemaduras.
Abscesos, erisipelas u otras infecciones extensas.
Absceso dentario.
Valor 0 Lesiones extensas recientes, por ejemplo por queasmdu
Dermatitis ocupacionales si va a estar expuesto.
Lesiones infecciosas cronicas activas de la piel.
Sistema sanguineo y linfatico
Cuadro hematico normal.
Valor 2 Conjuntivas y mucosas rosadas.
No se palpan adenopatias.
Anemia ferropénica asintomética clinicamente.
Valor 1 Adenopatias de origen infeccioso.
Dond sangre hace mas de una semana.
Anemia por Cuadro hematico y con Signos clinicos.
Valor 0 Antecedente de sangrado por cualquier enfermedadl| en

ultimo mes.

Dond sangre en la Ultima semana.
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Antecedente de puarpura trombocitopénica o enfernesdad
similares, trastornos de la coagulacién adquiridos o

congénitos.

Antecedentes de alergias generalizadas, anafilaxia.

Organos de los sentidos

Agudeza visual de 20/20, sin vicios de la refracchilateral.
No presenta estrabismo.

No hay enfermedades infecciosas ni lesiones dbbgbaular

0 SUS anexos.
Valor 2
Otoscopia normal.

Agudeza auditiva normal, ya sea por audiometriauelas

comparativas.

Campimetria comparativa normal para conductores.

Pterigium.

Agudeza de 20/30 o 20/40, sin corregir, excepta par

conductores 0 miopias superiores pero corregidas.
Vicios de refraccion corregidos.
Valor 1 Conjuntivitis y blefaritis con tratamiento médico.

Trauma acustico grado |, Il, por audiometria, cibima

control hace 6 meses.

Otitis externa u otitis media sin perforacion delgéano, y

con manejo médico.

Agudeza visual no corregida, superior a 20/40.

Valor 0 Si es para conductor, cualquier grado de agudszalvno

corregida o vicios de refraccion no corregidos.
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Daltonismo, para conductores.

Pérdida de la vision por un ojo, o pérdida del mismo.
Dafio o Cirugia de cornea reciente.

Estrabismo importante.

Antecedente de glaucoma.

Trauma acustico grado Il

Otitis supurativa sin tratamiento, para personal dgba usar

tapa oidos.

La calificacibn maxima sera de 18/18, y la minimeequerida para ser apto

en el cargo aparece en cada cuadro.

4 EJEMPLO:

Para el puesto: Operario de esterilizacion:

Valor: 0 12

Sistema Osteomuscu X
Sistema Neuropsiquico
Sistema Cardiovascular

Sistema Respiratorio

X X x X

Sistema geénito-urinario

Sistema Digestivo X
Piel y faneras

Sistemas Sanguineo y linfatico X

Organos de los sentidos

Minimo total requerido 15
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA PROUESTA

Conclusiones

» Con la implantacion del programa de vigilancia deshlud se puede
establecer un adecuado control médico al persapaksto, actuando en la
prevencion de posibles lesiones por trastornos riaissgueléticos una vez
identificado posibles sintomatologias como parte lde examenes

periodicos.

» La gestidon en el desarrollo de la calificacion aeptitud medica laboral,
permite mantener un adecuado seguimiento en el ddsade posibles
lesiones, de esta manera también restringir aatids cuando demanden de
consideraciones médicas que deberan tomarse eracpenparte de la

Gerencia General.

» A pesar de que la empresa no cuenta con un sistef@adtién de Calidad,
el sistema documental propuesto como registros, gmuEg, en la vigilancia
de la salud permiten un adecuado manejo bajo untcemibn que permite

gue el personal médico realice actividades bagalimentos técnicos.

» El programa de prevencion de trastornos musculoedsipos, permite
desarrollar técnicas adecuadas en campo, no solraesio que se
presenten sintomas en los trabajadores, sino queuseda actuar
preventivamente a las actividades de los trabajadimextraccion de aceite

de palma, de esta manera identificar buenas pratdicasales.

184



Recomendaciones

» Programar auditorias de seguimiento sobre el progdemagilancia de la
salud, debido a que se pueden presentar trabagagoeeno se presenten a
los chequeos programados, asi como casos de mailéicplzon en los

chequeos de inicio, periddicos y especiales.

» Realizar actualizacion o revision de al menos uzaal@fio con respecto a
la documentacion desarrollada en la propuesta gpgade cambiar temas

relacionados a la vigilancia médica, y regulacidgesico legales.

» La matriz de identificacion de peligros y evaluaaditenriegos debe ser base
fundamental como primer método de andlisis de evidnate riesgos, lo
que permitird identificar grupos de exposicion yinédades segun los
organigramas y flujogramas de la empresa de esta ranaealizar

mediciones con los métodos desarrollados en la psb@u

» Para la evaluacién del concepto de ergonomia conorfde riesgo en
posturas forzadas se debe desarrollar andliserdg dio energética de los
trabajadores como un factor mas que puede afeatdicionando el nivel
de riesgo en posturas forzadas identificadas medibos métodos de

evaluacion.
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IMAGEN 1 IMAGEN 2

IMAGEN 3 IMAGEN 4

201



IMAGEN 7 IMAGEN 8

202



IMAGEN 13 IMAGEN 14

IMAGEN 15 IMAGEN 16

IMAGEN 17 IMAGEN 18

203



IMAGEN 19 IMAGEN 20
'L 3 . .

204



IMAGEN 25 IMAGEN 26

205



IMAGEN 31 IMAGEN 32

206



IMAGEN 37 IMAGEN 38

207



IMAGEN 43 IMAGEN 44

208



IMAGEN 49 IMAGEN 50

209



IMAGEN 55 IMAGEN 56

T ‘ -

210



ANEXO




COLUMNA DORSO LUMBAR

CONTROL MEDICO POR EXAMENES DE GABINETE: RX DE

IMC

23,8¢

22,60

22,31

27,3¢

25,41

24,22

20,7¢

PUESTO
TRABAJO

OP.
ESTERILZACION

ESTERILIZADOR

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILZACION

OP.
DESFRUTACION

LABORATORISTA

OP.
ESTERILZACION

LUMBAR 2016

FECHA

3C-
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

mar.-
2016

24-
mar.-
2016

18
mar.-
2016

10-
mar.-
2016

22-
mar.-
2016

DIAGNOSTICO

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
CONSERVADOS

ESCOLIOSIS
LUMBAR DE
CONCAVIDAD
IZQUIERDA DE 4°

ESCOLIOSIS
LUMBAR DE
CONCAVIDAD
DERECHA DE 5°

ESCOLIOSIS
LUMBAR DE
CONCAVIDAD
IZQUIERDA DE 8°

CUERPOS
VERTEBRALES
CONSERVADOS

ESCOLIOSIS
LUMBAR
DERECHA 8°

DE RADIOGRAFIA COLUMNA DORSO

APTITUD

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto con

restricciones

Apto con

restricciones

Apto con

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto con

restricciones
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10

11

12

13

14

15

16

27,78

38,3(

21,67

29,3¢

29,40

26,8¢

26,18

37,3¢

26,96

SUPERVISOR

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILZACION

SUPERVISOR

OP.
DESFRUTACION

OPERADOR MAQ.

AGRICOLA-
PAYLOADER

OPERADOR

PAYLOADER

OPERADOR
CALDERO

23-
mar.-
2016

20-
mar.-
2016

24-
malr.-
2016

26-
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

24-
mar.-
2016

22-
mar.-
2016

22-
mar.-
2016

23-
mar.-
2016

SIGNOS DE
DISCOARTROSIS
L4-L5

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

ESTRUCTURAS
OSEAS
NORMALES

ESCOLIOSIS
DORSO LUMBAR
DERECHA ®

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

OSTEOFITOS
ANTERIORES Y
LATERALES -
ESCOLIOSIS
LUMBAR
IZQUIERDA DE #

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto con

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones
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17

18

19

20

21

22

23

24

28,71

31,63

21,5¢

31,14

27,34

26,04

27,64

23,24

ESTIBADOR

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILZACION

OPERARIO DE
ESTERILIZACION

CALIFICADOR M.
PRIMA

OP.
ESTERILZACION

OPERADOR MAQ.
AGRICOLA-
PAYLOADER

SUPERVISOR

20-
mar.-
2016

29-
mar.-
2016

19-
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

4-ago.-
2014

28-
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

22-
mar.-
2016

INCIPIENTES
OSTEOFITOS
ANTERIORES EN
L4Y LS

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

ESCOLIOSIS
DERECHA/
ESPONDILOSIS
DEL SEGMENTO
DORSO LUMBAR

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

ESCOLIOSIS EN
"S" ITALICA DE 4°
Y 70

ESCOLIOSIS
LUMBAR DE
CONCAVIDAD
IZQUIERDA DE 4°

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

SIGNOS DE
DISCOARTROSIS
ENTRE L4-L5-

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto con

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones
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25

26

27

29

30

31

32

33

34

26,45

22,24

26,56

23,9¢

24,30

24,6¢

25,9¢

29,0¢

26,93

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILZACION

OP. CALDERO

ESTIBADOR

OP.
ESTERILIZADOR

OP.
ESTERILIZADOR

OP.
ESTERILZACION

OPERARIO

CALDERO

OP.
ESTERILZACION

22-
mar.-
2016

20-
mar.-
2016

19-
mar.-
2016

27-
mar.-
2016

30-
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

23
mar.-
2016

21-
mar.-
2016

31-
mar.-
2016

ESCOLIOSIS
LUMBAR LEVE

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

ESCOLIOSIS
LUMBAR
DERECHA DE 5°

ESCOLIOSIS
DORSOLUMBAR
DERECHA DE 2

ESCOLIOSIS
LUMBAR DE
CONCAVIDAD
DERECHA DE 7°

PRESENCIA DE
OSTEOFITOS
ANTERIORES Y
LATERALES L4 -
L5

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones
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35

36

26,75

23,23

OP.
ESTERILZACION

OP.
ESTERILIZADOR

18-
mar.-
2016

22-
mar.-
2016

ESTRUCTORAS
OSEAS Y TEJIDOS
BLANDOS
NORMALES

CUERPOS
VERTEBRALES
SIN ALTERACION

Apto sin

restricciones

Apto sin

restricciones
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ALCANTARA.BUMBIEDRO S ET AL ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

ANEXO |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswesuy 1.0 (Florez et al'”)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquell respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mids de una respuesta se puede aplicar a su @so, marque sélo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar ¢l dolor sin necesidad de tomar
calmantes

(] El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[} Los calmantes me alivian completamente el dolor

[J Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor

[] Los calmantes no me quitan ¢l dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[ Me las puedo arreglr solo sin que me aumente el dolor

[] Me las puedo arreglr solo pero esto me aumenta el
dolor

[J Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

[J Necesito alguna ayuda pero consigo hacer b mayoria de
s cosas yo solo

[J Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[J No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suclo
quedarme en b cama

3. Levantar peso

] Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente ¢l
dolor

(] Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(] El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (¢j. en
una mesa)

(] Bl dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comodo

[[] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

] No puedo levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

(] Bl dolor no me impide andar

[C] El dolor me impide andar mas de un kilémetro

[] El dolor me impide andar mas de 500 metros

(] Bl dolor me impide andar mas de 250 metros

(] Sélo puedo andar con bastdn o muletas

[} Permanezco en b cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al baflo

5. Estar sentado

] Puedo estar sentado en cualquier tipo de silh todo el
tiempo que quiera

7] Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

(] Bl dolor me impide estar sentado mas de um hora

[C] Bl dolor me impide estar sentado mas de media hora

(] El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

(] El dolor me impide estar sentado

6. Estar de ple

(] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente ¢l dolor

(] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

] El dolor me impide estar de pie mis de una hora

7] El dolor me impide estar de pie mis de media hora

] El dolor me impide estar de pic mas de diez minutos

(] Eldolor me impide estar de pie

7. Dormir

[J El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(] Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

(] Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

] Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

(] El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

] Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

] Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

] Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

(] Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

] Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(] El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

] Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

] Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

] El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero siimpide mis actividades mis enérgicas,
como bailar, etc.

7] El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tana
menudo

[ Eldolor ha limitado mi vida social al hogar

(-] No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

7] Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

(] Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta ¢l dolor

(] Eldolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

[] El dolor me limita a viajes de menos de um hora

[ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

(] Eldolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospitl

158 Rehabiltacién (Madr). 2006:40(3):150.8
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Tabla de Distribucion X

DISTRIBUCION DE x?

fgg:::ag° Probabilidad

0,35 0,90 o0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10} 0,05 ¢,01 0,001

1 n,o04 0,02 0,06 0,15 0,4 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 0,45 0,71 1,33 2,41 3,22 4,60]|5,99] 9,21 13,82
3 0,35 o0,5¢ 1,01 1,42 2,37 3,66 4,6k 6,25(| 7,82|11,34 16,27
y 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 65,99 7,78|| @ 49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24|[t1,0°)15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 §,35 7,23 8,56 10,64 [12,59|16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 |[14,07|18,48 24,32
8 2,73 3,49 &,59 5,53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 2b.09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,339 6,34 10,66 12,24 14,68 | [16,92) 21,67 27,68
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,3u 11,78 13,44 23,21 29,59

No significativo Significativo J
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: SOLICITUD DE EXAMENES
\ LABORALES

REVISION: 01

FECHA DE
T SO ida APROBACION
DOC-SEL-01 ENERO 2017
PRE-OCUPACIONAL POST-OCUPACIONAL
OCUPACIONAL REINTEGRO
Nombre Planta
Cl Puesto
Edad C. Costo
Fecha de Solicitud Fecha de egreso
BASICOS SEROLOGIA QUIMICA SANGUINEA
Biometria Hematica  |Aglutinaciones ~ Febriles Glucosa Colesterol
Heces VDRL Acido Urico Trigli céridcs
Orina VIH Creatinina TGO
Grugo Sanguinec PCR Uree TGP
OBSERVACIONES
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA .
. ] REVISION: 01
\ REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS FECHA DE
e APROBACION
RIO MANSO DOC-CIE-O01 ENERO 2017

ESTANDO EN PLENO uso DE MIS FACULTADES,

Con Cliiii e, consiente en forma ex@mesy
voluntaria autorizo, que proceda a realizar pottepde la empresa todos los

examenes que considere necesario y en los labostue estime conveniente

para determinar enfermedades y test de drogas.

Firma del Empleado

Firma Solicitante

Fecha de Solicitud:
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S

CERTIFICACION MEDICA DE APTITUD
PARA LABORES DE TRABAJO

REVISION: 01

FECHA DE
..... P L APROBACION
RIO MANSO DOC-ALT-01 ENERO 2017
Nombre: Planta:
C. I Puesto:
Edad: Experiencia de Sl NO
Fecha deValoracion: Trabajo de

Comentario del Estado de Salud al Momento de la Vatacion Apoyados con Examenes

de Acuerdoa

APTO PARA SULABOR

Sl NO

OBSERVACION:

Firmay namero de Cedula del
Empleado y/o

Firma y Sellodel Médico
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S

TARJETA MEDICA DE RETIRO
(POSTOCUPACIONAL)

REVISION: 01

FECHA DE
R = APROBACION
RIO MANS DOC-ALT-01 ENERO 2017
Nombre: Planta:
C. I Puesto:
Edad: Tiempo de Trabajo:

Fecha de Ingreso:

Fecha de Egreso:

Motivo de Salida:

Comentario del Estado de Salud al Momento del Egfgroyados con Examenes de Acuerd

OBSERVACION:

Firma y nimero de Cedula del Ex

Firmay Sello del Médico
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RECOMENDACION MEDICA DEL PUESTO DE | REVISION: 01

TRABAJO FECHA DE
il et APROBACION
DOC-RMC-01 ENERO 2017
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
PLANTA O SITIO DE TRABAJO:
PUESTOACTUAL: AREA: Fecha;

MOTIVO DEL CAMBIO DEL PUESTODE TRABAJO

POR ACCIDENTE LABORAL : ENFERMEDAD COMUN: POSIBE

ENFERMEDAD PROFESIONAL :

LESION GENERADA:
CAMBIO DE PUESTO: DEEINITIVO: TEMPORAI -

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD

DESCRIPCION DEL ESTADO

DOCUMENTOS HABILITANTES MANEJO

No. VALORACION DE DOCUMENTOS OBSERVACIONES

CERTIFICADO DEL IEES

CERTIFICADO DEL MINISTERIO

CERTIFICADO PARTICULAR

CERTIFICADO MED. DE LA EMPRESA

FECHA RECOMENDADA PARA NUEVA VALORACION:

FECHA NOTIFICACION A TALENTO HUMANO:

FECHA NOTIFICACION A GERENTE ADMINISTRATIVO:

CONSENTIMIENTO

Luegode haber recibido la explicacion sobrelos beneficiosy el procedimiento del Cambio de Puestode Trabajo procedoa
dar el consentimiento respectivo paral mismo.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
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=]
REVISION: 01
\ FICHA MEDICA
FECHA DE
I e L e APROBACION
DOC-FM-01 ENERO 2017
C. IDENTIDAD /PASAPORTE
FECHA: [ FECHA DE NACIMIENTO EMPRESA: [
NOMBRES | APELLIDOS
LUGAR DE NACIMIENTO CIUDAD PAIS Ecuador
] A0 | aEs | pna| roxo [EpaD 0 [sexo |
FECHA DE NACIMIENTO e —
NIVEL EDUCATIVO PROFESION
CARGO A DESEMPENAR AREA [EAQU]
ANTECEDENTES PERSONALES
1 1
ANTECEDENTES | 2 2
MEDICOS 3 QUIRURGICOS 3
4 4
USODE
ALERGIAS MEDICINA
DIARIA
HABITOS
FRECUENCIA DESDE (EDAD EN ANOS ) HASTA OBSERVACIONES
CIGARRILLO NO
LICOR NO
NO
DROGAS
ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA / TRABAJO — ncmigo — si:?" ms‘f_‘?&%& SE Eﬂgi‘g g_\!)(;“) EPP
Accidentes de Trabajo NO
AGENTE DETALLE (d&tosacionas, qusmicos, ¢ic) FECHA DETALLE

Presencia de enfermedad profesional actual

OBECIDAD

DETALLE
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PESO (Kg) TALLA (cm9 MC PERCENTIL
PARAMETRO cm Percentil PARAMETRO cm. Per-centil PARAMETRO | cm. Percentil
Dist. Biacromial Hombro -Puiio cerrado Codo - pufia
cermado
Ojo- Suele Hombro - mano Codo- mano
Codo - Suelo Cadera suelo DERECHO SURDO
SIGNOS VITALES
PA |11c 70 |T°C ‘r.c ‘ m|r‘1t 20
EXAMEN FISICO GENERAL
CABEZA MORMAL oJos RORMAL
WARIZ NORMAL BOCA NORMAL
QIDosS MORMAL CLUELLD MORMAL
TORAH NORMAL PULMONES WORMAL
CORAZAN HORMAL AEDOMEN WORMAL
ENILLOS
INGUINALES MORMAL GEMITALES MORMAL
COLUMNAS DESVIACIONES
DESVIACION EJE ap| “F oR Lumesn COLUMNE,
PALPACION CERMICAL DORSAL LUMEAR
MOYILIDAD/OOLOR | cERmeaL DORSAL LUMEAR
TENOINGE0E FRESERTES T
REFLEJOS
M=, SUPERIORES s Sl
TOND | ‘ A BICIPITAL Diha izq
TRICIFITAL Dcha ieq
Mz, INFERIORES
TOKO | ‘ ;UEHZ ESTILORADIAL Dcha iz
SE‘F?EEHAIE.EN cubitoprinador Dcha i2q
EQUILIERIO rotuliano Dcha izq
COORDINACION aquilen Doha i2q
EXAMENES ESPECIFICOS SEGUN EL RIESGO EN EL PUESTO DE TRABAJO
F.RIESGO EXPUESTO A EXAMEN RESULTADO OBSERVACIONES
FisSICON
MECANICO
QUIMICO
BIOLOGICO
ERGONOMICO
SICOSOCIAL
EXAMENES VISUALES BH o ELEGTROCARDIGGRAHA NO TIENE
OPTOMETRIA oo al GLUCOSA, TGO TESTDEBRUCE
IDEN. COLORES SLDLESTEH TGP RHN
DIAGNOSTICO  |ANEOSDE LDL EMO
Apto con restriceiones DLAGNOSTICO
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y C.I. DEL ASPIRANTE
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PROTOCOLO MEDICO DE EVALUACION DE

REVISION: 01

CARGA FECHA DE
T, APROBACION
RIO MANSO DOC-MEC-01 ENERO 2017
A. ANTECEDENTES
PUESTO DE TRABAJO: NOMBRES
APELLIDOS
B. PUESTO ACTUAL
ANTIGUEDAD fecha
DESCRIPCION DEL PUESTO:
3.ES
1. TIEMPO DE TAREA: hrs 2.TIPO: REPETITIVO:

4. TIEMPO DE PERMANENCIA:

5.EL PESO DE LA CARGA ES: (Kg.)

6.HA PADECIDO TENDINITIS O

TENOSINOVITIS:

S| LA RESPUESTA ES SI ¢ DONDE ?

7.HA PADECIDO FRACTURAS O
TRAUMATISMOS GRAVES:

S| LA RESPUESTA ES SI ¢ DONDE ?

8.HA PADECIDO ALGUNA DE ESTAS

ENFERMEDADES:

9.PRACTICA DEPORTE HABITUALMENTE:

10.EN SU TAREA REALIZA
FLEXION, EXTENSION O
ROTACION EXTREMA DE:

11.EN SU TAREA TIENE UNA POSTURA

MANTENIDA:

SI LA RESPUESTA ES SI CUAL?

12.USA HERRAMIENTAS DE PERCUSION
ROTACION,O CON EMPUNADURA:

13.TIENEN SINTOMAS DE:

14.MEDIO DE TRABAJO:

ESPACIO SUFICIENTE PARA
REALIZAR LA ACTIVIDAD:

SUELO IRREGULAR O RESBALADIZO:
TEMPERATURA, HUMEDAD

O ILUMINACION
INADECUADA:

PAUSAS FRECUENTES:

DISTANCIAS MUY GRANDES DE
ELEVACION/DESCANSO:

MEDIOS AUXILIARES: FAJA LUMBAR MUNEQUERA

15.HA RECIBIDO
FORMACION SOBRE
MANIPULACION DE
CARGAS:

CUESTIONARIO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EN MANEJO DE CARGA

PROBLEMAS EN LOS ULTIMOS 12

MESES INCAPACITADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES
NUNCA NUNCA

HOMBRO HOMBROS

CODO CODOS

PUNO/MANO PUNOS/MANOS

COLUMNA ALTA COLUMNA BAJA

CADERA CADERAS
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S

EXTRACTORA AQRICOLA

RIO MANS

PROFESIOGRAMA

REVISION: 01

DOC-PFG - 01

FECHA DE
APROBACION
ENERO 2017

DATOS GENERALES DEL PUESTO: ESTERILIZADOR HORIZONTA L

DEPARTAMENTO: PRODUCCION NIV OPERARIO
EL:

TIPO DE HORARIO DE ROTATIVO X FIJO

TRABAJO:

HORARIO | 08:00 a 16:00 16:00 a 24:00 24:00 a 08:00

CODIGO DEL T.H. 04| DENOMINACION ESTERILIZADOR

PUESTO: HORIZONTAL

REPORTA: ‘ Sl ‘ X | NO A QUIEN: SUPERVISOR

CODIGO DEL PR. 25 | NIVEL: TECNICO

PUESTO:

SUPERVIS | SI NO | X | A QUIEN: -

A

N° DE PERSONAS A SU
CARGO

EDAD: ‘ Minima:18 afios Méaxima: 35 aﬁquEXO: Masculino
CONDICIONES DE Agotamiento fisico extremo
TRABAJO:
MAQUINARIAS, HERRAMIENTAS O EQUIPOS A CARGO
Maquinaria | Coches transportadores - Volteadora
s
Herramient | Barra de hierro — Rastrillo metalico
as
Equipos Panel de control de volteadora
Otros -

MISION DEL PUESTO:

Transportar los coches con fruta de palma hasta ingadsaresterilizadores, luego d

cocinado sacar los coches con la fruta de palmaada&ihasta el volteador.

Il.- REQUISITOS DEL PUESTO (APTITUDES) Conocimientos=Saber

FUNCIONES Y ACTIVIDADES:

Funciones

Actividades

1. Preparar inicio jornada
laboral.

a.- Colocarse ropa de trabajo y equipos de protecq

personal

232
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b.- Realizan la revisién del turno anterior

c.- Culminan el proceso recibido

2. Llenar los coches.

a.- Ubican los coches en &@santbarque

b.- Alan la fruta de palma que se atasca

c.- Acomodan la fruta de palma en el coche

3. Transportar la fruta de
palma a los esterilizadores.

a.- Empujan los coches hasta ingresar a los
esterilizadores horizontales

b.- Cierran las tapas de los esterilizadores y
comunican al operador.

4. Transportar la fruta de
palma cocinada al volteador

a.- Esperan que el operador informe cuando finaliz

proceso de cocinado

ae

automatico.

b.- Abren las tapas de los esterilizadores

c.- Esperan que se despeje el vapor

d.- Alan los coches para sacar de los esterilizador
empujan hasta el volteador automatico

BS Y

5. Voltear los coches con frut
cocinada al desfrutador.

aa.- Ingresan el coche al volteador y colocan los
seguros

b.- Activan el proceso automatico para girar el coc
a 90°

c.- Retiran los seguros y sacan el coche de la
volteadora

c.- Ubican los coches al inicio del proceso

6. Cumplir con los
Reglamentos Internos

a.- Revisan y aplican las normativas de la empres

)52

PERFIL PROFESIONAL

Educacion Formal (Nivel de Escolaridad)

Requerida: |  Bachiller | Minima: | Educacion Basica
Formacion Académica Adicional
Requerida: | - | Minima: | -
Disponibilidad para Viajar
SI: \ \ NO: \ X
Nivel
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL Bajo Medio Alto
AREA DE TRABAJO
Proceso de esterilizacion X
Manejo de registros X
Esfuerzo fisico X
Nivel
EDUCACION NO FORMAL (CAPACITACION) Bajo | Medio \ Alto
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Agroindustria X
Procesos manuales X
Trabajo en altas temperaturas X

PERFIL LABORAL

Experiencia Especifica (Relacion directa con su pat)

Requerida: 1 afo Minima: 6 meses

Experiencia Relacionada (Areas afines a su puesto)

Requerida: 6 meses Minima: 3 meses

IIl. COMPETENCIAS DEL PUESTO (ACTITUDES) Habilidade sy Destrezas =
Saber Hacer

Competencias Organizacionales:

BAJO | MEDIO |ALTO

1.- Flexibilidad X

2.- Colaboracioén X

3.- Trabajo en equipo

Competencias Técnicas Funcionales:

BAJO | MEDIO |ALTO

1.- Buen estado fisico

2.- Resistencia a temperaturas elevadas X

3.- Reportes diarios X

Valores de la Empresa: Saber Ser

BAJO MEDIO | ALTO
Integridad X
Compromiso X
Responsabilidad X
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IV. IDENTIFICACION DE RIESGO EN EL PUESTO DE TRABAJO

ESTIMACION DEL RIESGO (INSHT-NTP 330)

TRIVIAL | TOLERABLE |[MODERADO | IMPORTANTE | INTORELABLE
T TO MO

ESTIMACION DEL
TIPO DE RIESGO
RIESGO RIESGO

z

da
No
Cantrol

M
O

o -

RUIDO

Fisico TEMPERATURA X
AMBIENTE

x| x| x| Controla

TRABAJO EN X
ESPACIOS
CONFINADOS
CAIDA CON X X
MANIPULACION DE
OBJETOS
CHOQUE CONTRA X X
OBJETOS MOVILES
PUNZAMIENTO DE X X
EXTREMIDADES
INFERIORES
MANEJO DE X X
HERRAMIENTAS
CORTOPUNZANTES

MECANICO

QUIMICO VAPORES DE AGUA

ACCIDENTES X X
BIOLOGICO CAUSADOS POR SERES
VIVOS

MANIPULACION DE X X
CARGA
MOVIMIENTO X X
REPETITIVOS
SOBREESFUERZO
Fisico

ERGONOMICO

TURNOS ROTATIVOS
PSICOSOCIAL | TRABAJOS
NOCTURNO(S
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GRAFICO DE FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

ESTIMACION DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO
INTORELABLE
L 4
* 4
MODERADO
TOLERABLE
TRIVIAL o o o o . ¢
o ~ Y © 3 &£
| & &o‘?‘\ &\é‘ @\°\'b(° & < ‘_}go
V. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PUESTO DE
TRABAJO
EPP A UTILIZAR
CABEZA CARA VISUAL AUDITIVA
‘/ v
RESPIRATORIA MANOS PIES CUERPO
v v
N° DETALLE
1 CASCO DE SEGURIDAD
2 BOTAS PUNTA DE ACERO
3 GUANTES DE CUERO CORTO
4 TAPONES AUDITIVOS
5 GAFAS INDUSTRIALES
ROPA DE TRABAJO
N° DETALLE CANTIDAD
1 PANTALON JEEN 3
2 CAMISETA MANGA CORTA 7
VI. CAPACITACION PARA PREVENIR RIESGO S
TEMA HABITUALID
AD
REGLAMENTO DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL SEMESTRAL
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RIESGOS DE LABORES DE SU PUESTO DE TRABAJO SEMESTRA
SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL TRIMESTRAL
SALUD OCUPACIONAL TRIMESTRAL
TALENTO HUMANO TRIMESTRAL

VII. EXAMENES Y VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

FICHAS MEDICAS | EXAMENES DE LAB. Y GABINETE |FRECUENCIAS
HEMATOLOGICO/ PERFIL RENAL-
PERFIL HEPATICO / ORINA: FiSICO
QUIMICO Y SEDIMENTO / HECES:
PRE COPR’O_PARASITARIO _ INGRESO
OCUPACIONALES | Especifico de puesto de trabajo:
RX. Columna dorso lumbar AP y LAT
HEMATOLOGICO/ PERFIL RENAL-
PERFIL HEPATICO / ORINA: FiSICO ANUAL
PERIODICOS / QUIMICO Y SEDIMENTO / HECES:
OCUPACIONALES | COPROPARASITARIO
Especifico de puesto de trabajo: ANUAL O
RX. Columna dorso lumbar AP y LAT BIANUAL
Dependera de la valoracion médica y NO
REINTEGROS requerimiento DETERMINADA
Dependera de la valoracion médica y NO
ESPECIALES requerimiento DETERMINADA
Especifico de puesto de trabajo:
POST RX. Columna dorso lumbar AP y LAT
OCUPACIONALES EGRESO

CONTRAINDICACIONES MEDICAS

ABSOLUTAS

Deficiencias osteomusculares mayores

Enfermedades pre existentes cronicas

RELATIVAS

Patologias alergénicas

VIIl.- RESTRICCIONES

TIPO

DETALLE

VALOR

Parcial Total

FiSICAS

Menores de edad

X
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Antecedentes judiciales X
LEGALES
PSICOLOGICAS Trastornos mentales severos X
. Educacion Basica Incompleta X
ACADEMICAS
IX.- PRUEBAS DE INGRESO
VALOR
TIPO DETALLE APLICA NO
ALPICA
BARSIT (Test de Habilidad Mental) X
INTELIGENCIA RAVEN (Test de Matrices X
progresivas)
PERSONALIDAD | 16PF X
Figura humana bajo la lluvia X
Figura humana X
PROYECTIVAS i
Figura casa X
Figura arbol X
IC (Test de Instrucciones Complejas) X
OTRAS PMA (Test de Habilidades Mentales X
Primarias)
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'. REVISION: 01
\ PROFESIOGRAMA
FECHA DE

SRt e APROBACION
RIO MANSO DOC-PFG - 01 ENERO 2017

|.- DATOS GENERALES DEL PUESTO: ESTIBADOR DE MATERI A PRIMA

DEPARTAMENTO: PRODUCCION | NIVE OPERARIO
L:

TIPO DE HORARIO DE ROTATIVO FIJO X

TRABAJO:

HORARIO: | 07:00 a 15:00 / 08:00 D06

CODIGO DEL T.H. 01| DENOMINACION | ESTIBADOR DE PALMA

PUESTO:

REPORTA: | SI | X NO A QUIEN: SUPERVISOR

CODIGO DEL T.H. 25| NIVEL: TECNICO

PUESTO:

SUPERVIS | SI NO X | A QUIEN: -

A:

N° DE PERSONAS A SU -

CARGO

EDAD: Minima: 18 Maxima: 35 afio§ SEXO: Masculino
afios

CONDICIONES DE Ergondmica

TRABAJO:

MAQUINARIAS, HERRAMIENTAS O EQUIPOS A CARGO

Maquinarias -

Herramientas Pala, Chuzo Metdlico
Equipos -

Otros Escoba

MISION DEL PUESTO:
Descargar y/o cargar y la fruta de palma de los vidd@ue ingresan a los centros d
operacion.

Il.- REQUISITOS DEL PUESTO (APTITUDES) Conocimientos=Saber

FUNCIONES Y ACTIVIDADES:

Funciones Actividades
1. Verificar las herramientas para el | a.- Tener en buen estado el chuzo y pala
trabajo. b.- Usar equipos de proteccion personal
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2. Limpiar las areas de responsabilidad. a.- Recadeunth de todas las areas

b.- Recoger las pepas caidas

c.- Realizar la limpieza de la pista

3. Estibar los vehiculos. a.- Descargar y/o cargar fagde los
vehiculos
b.- Distribuir uniformemente la fruta de
palma
4. Separar la fruta de palma con a.- Clasificar la fruta verde, madura y
problemas. pequefia
b.- Informar al calificador o supervisor
5. Cumplir con los Reglamentos a.- Revisar y aplicar las normativas interr
Internos

PERFIL PROFESIONAL

as

Educacion Formal (Nivel de Escolaridad)

Requerida: Bachiller Minima: Educacion Basica

Formacién Académica Adicional

Requerida: - Minima: -

Disponibilidad para Viajar

SI: NO: X

Nivel

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL Bajo Medio Alto
AREA DE TRABAJO

Manipulacion de carga X

Utilizacion del chuzo X
Movimientos repetitivos X

Nivel

EDUCACION NO FORMAL (CAPACITACION) Bajo Medio Alto
Levantamiento de carga X

Manejo de herramientas agricolas X

Trabajo en equipo X

PERFIL LABORAL

Experiencia Especifica (Relacidn directa con su pato)

Requerida: 1 afio | Minima: | 6 meses
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Experiencia Relacionada (Areas afines a su puesto)

Requerida: 6 meses |

Minima:

3 meses

[ll. COMPETENCIAS DEL PUESTO (ACTITUDES) Habilid adesy Destrezas =

Saber Hacer

Competencias Organizacionales: BAJQ MEDIO | ALTO
1.- Orientacion al cliente (interno/externo) X
2.- Colaboracion X
3.- Trabajo bajo presion X
4.- Trabajo en equipo X
Competencias Técnicas Funcionales: BAJOMEDIO | ALTO
1.- Estado fisico X
2.- Manejo de herramientas X
3.- Levantamiento de carga X
Valores de la Empresa: Saber Ser BAJO MEDIO | ALTO
Integridad X
Compromiso X
Responsabilidad X

IV. IDENTIFICACION DE RIESGO EN EL PUESTO DE TR ABAJO

ESTIMACION DEL RIESGO (INSHT-NTP 330)

TRIVIAL | TOLERABLE | MODERADO

IMPORTANTE | INTORELABLE

T TO MO
STATUS
ESTIMACION DEL
TIPO DE RIESGO
RIESGO RIESGO © R
T T | M Lol o
o|o s °| Z i
@) (
RUIDO X X
Fisico TEMPERATURA X X
AMBIENTE
CAIDA AL MISMO NIVEL X X
) CAIDA CON X X
MECANIC | MANIPULACION DE
o) OBJETOS
CHOQUE CONTRA X X
OBJETOS MOVILES
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PUNZAMIENTO DE X X
EXTREMIDADES
INFERIORES
MANEJO DE X X
HERRAMIENTAS
CORTOPUNZANTES
QuUIMICO
) ACCIDENTES CAUSADOS X X
B'O'-gG'C POR SERES VIVOS
MANIPULACION DE X X
| cARGA
ERGONOM FuiovIMIENTO X X
ICO REPETITIVOS
POSICIONES FORZADAS X X
PSICOSOCI
AL

GRAFICO DE FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

ESTIMACION DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

MODERADO
TOLERABLE
TRIVIAL & & & & & &

V. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL PARA EL PUESTO DE
TRABAJO

EPP A UTILIZAR
CABEZA CARA VISUAL AUDITIVA
‘/ v
RESPIRATORIA MANOS PIES CUERPO
v v

N° DETALLE
1 CASCO
2 BOTAS PUNTA DE ACERO
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3 GUANTES DE CUERO CORTO

4 TAPONES AUDITIVOS

ROPA DE TRABAJO

N° DETALLE CANTIDAD
1 PANTALON JEANS 3

2 CAMISETA MANGA LARGA 7

3 GORRA CON NUQUERA 2

VI. CAPACITACION PARA PREVENIR RIESGOS

TEMA HABITUALIDAD
REGLAMENTO DE SALUD Y SEGURIDAD SEMESTRAL
OCUPACIONAL
RIESGOS DE LABORES DE SU PUESTO DE TRABAJO SEMESTRAL
SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL SEMESTRAL
SALUD OCUPACIONAL TRIMESTRAL
TALENTO HUMANO TRIMESTRAL

VII. EXAMENES Y VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONA LES

FICHAS MEDICAS

EXAMENES DE LAB. Y GABINETE

FRECUENC IAS

HEMATOLOGICO/ PERFIL RENAL-
PERFIL HEPATICO / ORINA: FiSICO

PRE QUIMICO Y SEDIMENTO / HECES:
OCUPACIONALES | COPROPARASITARIO INGRESO
Especifico de puesto de trabajo:
RX. Columna dorso lumbar AP y LAT
HEMATOLOGICO/ PERFIL RENAL-
PERFIL HEPATICO / ORINA: FiSICO ANUAL
PERIODICOS / QUIMICO Y SEDIMENTO / HECES:
OCUPACIONALES | COPROPARASITARIO
Especifico de puesto de trabajo: ANUAL O
RX. Columna dorso lumbar AP y LAT BIANUAL
Dependera de la valoracion médica 'y NO
REINTEGROS requerimiento DETERMINADA
Dependera de la valoracion médica 'y NO
ESPECIALES requerimiento DETERMINADA
POST Especifico de puesto de trabajo:

OCUPACIONALES

RX. Columna dorso lumbar AP y LAT

EGRESO
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CONTRAINDICACIONES MEDICAS

ABSOLUTAS

Deficiencias osteomusculares mayores

Enfermedades pre existentes crénicas

RELATIVAS

Patologias alergénicas

VIIl.- RESTRICCIONES

TIPO DETALLE _VALOR
Parcial Total
FISICAS Menores de edad X
Antecedentes judiciales X
LEGALES
PSICOLOGICAS Trastornos mentales severos X
. Educacion Bésica Incompleta
ACADEMICAS uead ! P X
IX.- PRUEBAS DE INGRESO
VALOR
TIPO DETALLE APLICA NO
ALPICA
BARSIT (Test de Habilidad X
Mental)
INTELIGENCIA RAVEN (Test de Matrices X
progresivas)
PERSONALIDAD 16PF X
Figura humana bajo la lluvia X
Figura humana X
PROYECTIVAS i
Figura casa X
Figura arbol X
IC (Test de Instrucciones X
Complejas)
OTRAS PMA (Test de Habilidades X
Mentales Primarias)
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